Директору ФГБУ «Ив НИИ 

материнства и детства 

им. В. Н. Городкова» 

Минздрава России 
д.м.н., проф. А. И. Малышкиной 
З А Я В Л Е Н И Е

о согласии на зачисление на обучение по программе подготовки научных 

и научно-педагогических кадров в аспирантуре 
по договору об оказании платных образовательных услуг
Я, _______________________________________________________________________________ ,

                                        фамилия, имя, отчество (при наличии)

согласен(на) на зачисление на обучение по программе аспирантуры 

по научной специальности __________________________________________________________

                                                     код, наименование специальности

по договору об оказании платных образовательных услуг

в ФГБУ «Ив НИИ М и Д им. В.Н.Городкова» Минздрава России 
____.____.______  (ДД.ММ.ГГГГ)

дата

_______________      _______________________________
личная подпись                                        Ф.И.О
