
                                                                    Ректору ГБОУ МГМСУ

                                                               профессору О.О. Янушевичу

                                                             от____________________________ 

                                                             _______________________________

                                                            окончившего____________________ 

                                                           _______________________________

                                                                                  (наименование ВУЗа)
                                                                                                                  по специальности_____________________

                                                                  _____________________________________

                                                                                                                         в 20___году.
                                              Окончил ординатуру или имею стаж не менее  3 лет 

                                                                                                                                                                   (нужное подчеркнуть)   
Заявление.
Прошу Вас допустить меня к сдаче вступительных экзаменов в аспирантуру 
                                                      ОЧНАЯ,      ЗАОЧНАЯ              ФОРМА  ОБУЧЕНИЯ
                                                                 нужное подчеркнуть 
по специальности__________________________________________________
                                                      полное название  специальности

на кафедру ________________________________________________________
                                                      полное название кафедры
ф.и.о. научного руководителя_________________________________________

с последующим обучением:

на бюджетной основе,     на контрактной основе,     по целевому направлению

                                                           нужное подчеркнуть 
 подпись ________________             дата____________________

Зав. кафедрой:
подпись ________________             дата____________________

                                                                                                    Отдел аспирантуры

                                                                                                  Зарегистрировано за № _____________

                                                                                                         «____»________________201____г.

