
Приложение 12 

к Правилам приёма на обучение 

по программам ординатуры 

(пункт 6.7) 
 

Ректору Государственной образовательной 

организации высшего профессионального 

образования «Донецкий национальный 

медицинский университет имени М. Горького» 

чл.-корр. НАМНУ, д.мед.н., проф. Игнатенко Г.А. 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

Ф.И.О. (полностью) 

 

 

Заявление 

Прошу зачислить в ординатуру по специальности 

«___________________________________________________________________________» 

на кафедру ___________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(указать наименование кафедры) 

 

с «______»_______________20___г. по «_______»________________20___г. 

 

с 2-х годичным сроком обучения. 

_____________________________________________________________________________ 

(указать должность руководителя ординатора) 

_____________________________________________________________________________ 

(указать базу кафедры для прохождения ординатуры – учреждение) 

 

«__»__________201__г.  ________________   __________________ 

Дата написания             подпись    Ф.И.О. 

 

 

Ректору ГОО ВПО ДОННМУ ИМ. М.ГОРЬКОГО 

чл.-корр. НАМНУ, проф. Игнатенко Г.А. 

ходатайствую о сути заявления 

Зав. кафедрой _________________________________________________________________ 

(подпись, Ф.И.О) 

___ __________20__г. 

 

 

 

 

Зав. ординатурой ______________________________________________________________ 

(подпись, Ф.И.О.) 

___ __________20__г. 


