
Директору ГБУ СПб НИИ СП 

им. И.И. Джанелидзе  

профессору В.А. Мануковскому 

от  _____________________________ 

________________________________ 

З А Я В Л Е Н И Е 

о согласии на зачисление 

Я, 
      (ФИО) 

__________________________________________________________________ 

даю согласие на зачисление в ГБУ СПб НИИ СП им. И.И. Джанелидзе на 

обучение по программам ординатуры на места по договору на оказание 

платных образовательных услуг по специальности: _____________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

«______»____________2021г.   _____________________ 

    (подпись)

___________________________________________________________________________________ 

Руководитель Учебного центра 

д.м.н., доцент  И.М. Барсукова 

«______»____________2021 г. 


