Председателю 
Аккредитационной комиссии 
МИНЗДРАВА РОССИИ по г. Москве
Гайнулину Ш. М.
[bookmark: _GoBack]От ФИО:_______________________________
_______________________________________
Тел.:___________________________________
Почта:_________________________________





Заявление
Прошу Вас разрешить мне пройти первичную аккредитацию/первично-специализированную аккредитацию (подчеркнуть нужное)  по специальности   __________________________________________________, на базе (указать площадку)_________________________________________________________.




Дата заявления:                                                           Подпись: 
