Председателю  экзаменационной комиссии
                                                                           ГБОУ СПО «Саянский медицинский колледж»
Е.В. Трифонову 
                                                                                                  от _________________________
                                                                                                                                      (должность)
__________________________
                                                                                                                                                                        (место работы)
                                                                                                         _________________________
                                                                                                                                      (Ф.И.О. полностью)







Заявление

Прошу допустить до сдачи  экзамена на сертификат специалиста.
 










_______________ 20 ______г.                                                _____________________
                                                                                                                                (подпись слушателя)

