
l lрор1.:ктору ,ю учебной , 

IJOC llИ Т::ПCJ lhllOЙ работе и 

молодеж"юй политике 

Соловьевой И.А. 

студента (ки) 6 курса _ _ группы 
Лечебного факультета 

Фамилия -------
Имя -------- -
0 т ч ес тв о 

Заявление 

Прошу зачислить меня в группу углубленного изучения 

факул ьтативной дисциплины ___________________ на 

кафедре _________________________ в 

2023/2024 учебном году. 

«_ » сентября 2023г. 110ДП\1СЬ 

СОГЛАСОВАНО: 

Декан Харитонова Е .В . 

Зав. кафедрой 
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