Приёмной комиссиии
Ташкентского государственного
медицинского университета

[bookmark: _GoBack]от_____________________________
_______________________________
Гражданина ____________________
Дата рождения:____.____._____г.
Адрес проживания:______________
_______________________________
Телефон личный:________________
	_______________________________

Заявление.
Прошу принять мои документы и разрешить мне участвовать во вступительном собеседовании на обучение по направлению «Лечебное дело» Международного факультета Ташкентского государственного медицинского университета.


Дата:___________ 	(подпись)
