ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ
(переписывается фармацевтическим работником собственноручно!!!)
                                                 Председателю экзаменационной комиссии
                                                 при ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава России,
                                                 ректору профессору Лазаренко В.А.
                                                 _______________________________________________

                                                        должность, место работы
                                                 _______________________________________________

                                                            Ф.И.О. (полностью)
                                                 проживающего по адресу: ________________________

                                                                                                        индекс, почтовый адрес
                                                 _______________________________________________
заявление.


Прошу Вас допустить меня к сдаче сертификационного экзамена по специальности* «_____________________________________________________________».

Дата «_____» _______________ 201__ г.





Подпись

Перечень специальностей:

* Управление и экономика фармации (для провизоров)
* Фармацевтическая технология (для провизоров)
* Фармацевтическая химия и фармакогнозия (для провизоров)
* Фармация (для фармацевтов)
