
 

Ректору ФГБОУ РязГМУ  

Минздрава России Р.Е.Калинину 

 

__________________________________________ 

__________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

 

 

 

 

заявление. 

 

Я, ___________________________________________, сообщаю о заключении договора о 

целевом обучении: 

Специальность________________________________________________________________ 

Заказчик целевого обучения_____________________________________________________ 

Дата заключения договора о целевом обучении_____________________________________ 

 

 

 

Дата________________                                                          Подпись_____________________ 


