	
	Ректору ФГБОУ ВО Кировский
ГМУ Минздрава России
Железнову Л.М.
от _____________________________
                        (фамилия, имя, отчество)
_______________________________

Фамилия (если меняли) __________
«___» _______ _____ года рождения
адрес___________________________
_______________________________
Телефон: _______________________
Сот.тел. ________________________
e-mail: _________________________




заявление.











[bookmark: _GoBack]□ Соглашаюсь на обработку персональных данных в соответствии с политикой конфиденциальности



_______________			________________		________________
(дата)				           (подпись)			      (расшифровка)


