
Заявка на участие в открытом конкурсе «Путь в кардиологию» для 
студентов выпускных курсов и молодых врачей на право получения 

образовательного гранта для обучения в ординатуре

6

Ф ам илия, имя, отчество участника, 
дата рож дения

К онтактны й телефон

E -m ail

П олное название ВУ За +  
аббревиатура ВУ За
Д ля врача: дата окончания вуза, 
место работы  в настоящ ее время

Т ем а научного реф ерата, 
представленного на конкурс

Я, _______________________________________, прошу допустить
меня к участию в открытом конкурсе «Путь в кардиологию».

С Положением о Конкурсе «Путь в кардиологию» ознакомлен, с 

условиями согласен.
Данные, представленные в анкете, подтверждаю.

Дата Заявитель _______________(______________________ )
подпись расшифровка подписи

ПОЛОЖЕНИЕ об открытом конкурсе
«Путь в кардиологию»

/


