Председателю правления-Ректору Медицинского университета Караганды 
Р.С. Досмагамбетовой
от__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
проживающего(ей)__________________________________________________________________________________________________
окончившего(ей)___________________________________________________________________________________________________
(полное наименование учебного заведения, год окончания)
работающего(ей)_______________________
____________________________________________
____________________________________________
(полное наименование организации)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к предварительному отбору для поступления в докторантуру по образовательной программе
[bookmark: _GoBack]
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________


«____» _______________ 20___ г.

Подпись претендента _____________

