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АДРЕСАТ 

СПРАВКА  №___ 

«00» МЕСЯЦ 0000 г. 

Дана о том, что Фамилия Имя Отчество, 00.00.0000 г.р. обучается на __ курсе  по 

программе ___________________ специальность 00.00.00 _________________________ в 

федеральном государственном бюджетном образовательном учреждении высшего 

образования «Курский государственный медицинский университет» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации.  

Зачислен (а) в число студентов 1 курса c 00.00.0000, очная форма обучения.  

Приказ № _____ от 00.00.0000.  

Переводной приказ №______ от 00.00.0000. 

Срок обучения ___ лет по 00.00.0000г. Основа обучения – ___________.  

    

Ректор профессор 
 

В. А. Лазаренко       

Зав. студ. канцелярией 
 
В. И. Константинова 

 


