Ректору Пятигорской ГФА профессору Гаврилину М.В.
______________________________________Фамилия Имя Отчество

____________________________________________________________________________
проживающего(й) по адресу 
______________________________________ индекс, город (населенный пункт) ______________________________________ 
ул., дом., кв. ______________________________________ область, край, республика

______________________________________,
тел.,факс , у-ьфшд, 
окончившего(й) ___________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________ в __________________ году

заявление.

Прошу зачислить меня в интернатуру с использованием дистанционных форм обучения по специальности(-ям): ________________________________________________ 
__________________________________________________________________

«Управление и экономика фармации», Фармацевтическая технология», «Фармацевтическая химия и фармакогнозия» ________________________________________________________________
за счет средств Федерального бюджета с «___»_______________ 20___ г.

«___»________________ 20__г.

дата

__________________________

подпись

Адрес по паспорту: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Согласен на обработку персональных данных.                     __________________________

                          подпись

