Министерство здравоохранения Российской Федерации
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
МОСКОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИКО-СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ

имени А.И. Евдокимова

РЕКТОРУ МГМСУ, АКАДЕМИКУ РАН
ПРОФЕССОРУ ЯНУШЕВИЧУ О.О.
от __________________________________________________
должность

____________________________________________________

наименование кафедры полностью

____________________________________________________

____________________________________________________

ф.и.о. полностью, год рождения
____________________________________________________

____________________________________________________

индекс, домашний адрес
____________________________________________________

____________________________________________________

телефоны дом., раб., моб.
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас продлить срок работы в должности

  __________________________________________________________________________________
                                                                       должность
___________________________________________________________________________________

наименование кафедры полностью

___________________________________________________________________________________________________

с последующим прохождением конкурсного отбора.
«____»________________20___г.                          _____________________ /______________________/

                                                                                                                 Подпись

Руководитель структурного подразделения     ________________________   /___________________________/

                                                                                                                                              Подпись

