
                                                                                        

Декану _медичного_ факультету 

професору Роману ЯЦИШИНУ 

Студента (-ки) _____ курсу, групи ______ 

_________________________________________  

                                                                                                   (Прізвище ім’я, по батькові)     

Спеціальність ____________________________ 

 

 

 

ЗАЯВА 

 

Прошу   зарахувати мене  кандидатом до вступу  на  кафедру медицини катастроф 

та військової медицини ІФНМУ для подальшого навчання за програмою підготовки 

офіцерів запасу медичної служби на контрактну форму навчання.  

За станом здоров’я до проходження військової служби придатний(-а).  

Строкову військову службу (військову службу за контрактом) не проходив(-ла) 

(проходив (ла) в  ______ році). 

З обов’язками громадянина України під час проходження військової підготовки за 

програмою підготовки офіцерів запасу медичної служби правилами прийому 

ознайомлений (-на) та зобов’язуюся їх виконувати. 

 
 

Мій контактний телефон:  ______________________
 

 

 

 

«       »  _____________ 20___ р.                            ________________________ 

                                                                 (підпис) 


