
	Заявление

___.___.2021

	
	Ректору УО «Гомельский государственный медицинский университет» профессору Стоме И.О.
Студента(ки) __ курса лечебного факультета группы

Л-_____

_________________________________
Фамилия Имя Отчество

телефон: +375______________


Прошу разрешить перевод с платной основы обучения на бюджетную основу обучения по договору о целевой подготовке с ГУЗО _____________________ облисполкома с 08.02.2021.
	______________

подпись
	________________

И.О.Фамилия



