Toshkent davlat tibbiyot universiteti
Qabul komissiyasiga
______________________________
Fuqarosi _______________________
Tug‘ilgan sanasi:____.____._______y.
Yashash manzili:_________________
_______________________________
Telefon raqami:__________________
	_______________________________

Ariza.
Toshkent davlat tibbiyot universiteti Xalqaro fakultetining “Davolash ishi” ta’lim yo‘nalishiga hujjatlarimni qabul qilishingizni hamda o‘qishga kirish uchun o‘tkaziladigan suhbatda ishtirok etishimga ruxsat berishingizni so‘rayman .


	Sana:___________ 							(imzo)

