Председателю комиссии по допуску к 

осуществлению медицинской (фармацевтической) 

деятельности на должностях среднего 

медицинского (фармацевтического) персонала

д.т.н., проф. Н.И. Мошкину

от _________________________________

___________________________________

(ФИО полностью)

___________________________________

(№ телефона)

заявление

Прошу Вас допустить меня к сдаче экзамена по допуску к осуществлению медицинской (фармацевтической) деятельности на должности среднего медицинского (фармацевтического) персонала в качестве*________________________________________

_____________________________________________________________________________

(согласно номенклатуре специальностей, указанных в п.2.1, 2.2. Положения «О порядке допуска лиц, не завершивших освоение основных образовательных программ высшего медицинского или высшего фармацевтического образования, а также лиц с высшим медицинским или высшим фармацевтическим образованием к осуществлению медицинской деятельности или фармацевтической деятельности на должностях среднего медицинского или среднего фармацевтического персонала) ФГБОУ ВПО «БГУ»
«__»__________20___год                                                                    Подпись______________
