В оргкомітет Х Всеукраїнського конкурсу фахової майстерності студентів вищих медичних навчальних закладів України

І-ІІІ рівнів акредитації за спеціальністю

5.12010106 „Стоматологія ортопедична”

ЗАЯВКА

            Просимо Вас допустити до участі у Х Всеукраїнському конкурсі 

фахової  майстерності студента _____ курсу  відділення _________________
_________________________________________________________________

__________________________________________________________________

(назва навчального закладу)

_____________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові студента)

за номінацією ______________________________________________________

З умовами конкурсу студент ____________________________ ознайомлений.

                              (прізвище, ініціали та  підпис)

Адреса і телефон навчального закладу ________________________________

_________________________________________________________________

Відомості про наставника ___________________________________________

                                                           (прізвище, ім’я, по батькові, посада, контактний телефон)

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Керівник навчального закладу     _______________    /прізвище, ініціали/
  

                  М. П.

