Военному комиссару  ______________________________

                                                                 (наименование района, города без районного деления) 
_______________________________________________
                                                                 (наименование субъекта Российской Федерации)
 _________________________________________

от ______________________________________

                                       (фамилия, имя, отчество, дата рождения,

 _________________________________________           

              домашний адрес)
 _________________________________________________

Заявление

           Прошу оформить документы для поступления на учебу в Московский государственный медико-стоматологический университет имени А.И.Евдокимова 
 (наименование высшего учебного заведения)
по специальности  _____________СТОМАТОЛОГИЯ_____________________________
                              (наименование специальности подготовки)
и  на  обучение  по  программе  военной  подготовки  в  учебном военном центре 

при указанном высшем учебном заведении.

           _______________________________________

                                         (подпись, инициал имени и фамилия)

«______»  _______________2018 г.
