Президенту  АРОО ПАСМР

Ю. А. Романченко

От ________________________________
         ФИО полностью, дата рождения
___________________________________

___________________________________

                                                  место работы
___________________________________

                                                  должность
                                                               __________________________________

                                                           телефон 
___________________________________

                                                                     № членского билета, год вступления
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу выдать рекомендацию на поступление в Алтайский филиал РАНХиГС на направление бакалавриат / магистратура «Государственное и 

                                                       нужное подчеркнуть
муниципальное управление (профиль «Управление в сфере здравоохранения») на заочную форму обучения.

Имею образование: ____________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                         
наименование образовательного учреждения, год выпуска
       _______________                                ___________/____________________                                                    

                 Дата                                                                           Подпись      /                              ФИО
