                                                                    Руководителю департамента
                                                                    международного образования – заместителю
                                                                    начальника управления международного
                                                                    сотруднечества СГМУ
                                                                    им. В.И. Разумовского Минздрава России,
                                                                    Определенновой О.В.
                                                                    студента_____курса
                                                                    департамента международного образования,
                                                                    специальность «_______________________»
                                                                    группы №_________
                                                                    ______________________________________
                                                                    ______________________________________
                                                                    ______________________________________
                                                                    гражданина____________________________


                                                        Заявление


      Прошу Вас разрешить мне выехать в город________________________________
с «_____» _________________20____г. по «_____» ___________________20______г.

      Причина______________________________________________________________
________________________________________________________________________

      Проживать буду по адресу:______________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
      Контактный телефон:___________________________________________________







__________________                                                                          _________________
            число                                                                                                   подпись        
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