Главное управление по здравоохранению Миноблисполкома

ЗАЯВЛЕНИЕ
        Прошу заключить со мной договор на целевую подготовку в Гомельском государственном медицинском университете по специальности _______________________
___________________________________________________
«      »_  ____   _  2021 г.                                        _________
                              (дата)                                                                                                              (подпись)
