







 Директору ГБПОУ
«Миасский медицинский колледж»

 В.Л. Шульцу

от ____________________________

____________________________________________________________

Работающий_________________________________________________

______________________________

______________________________

______________________________

 Проживающий по адресу

______________________________

______________________________

______________________________

Паспорт серия _________________

Номер________________________

Выдан_____________________________________________________________________________________

«________»___________________г.

Тел.___________________________

                                                           заявление

Прошу зачислить на цикл «Сестринское дело в стоматологии» с _____________________ 

по  ___________________________ 20 ___г.

Подпись ________________

