
РЕКТОРУ  ЗВО   

ВНМУ ім. М.І. Пирогова 

д. мед. н.,  проф. Вікторії Петрушенко  

Випускника _________ року 

Спеціальність: (у дипломі: лікувальна справа; 

педіатрія; стоматологія, фармація, медична психологія) 

 

ПІБ:  (повністю) 

Дата народження: __________________ 

Паспорт:__________________________  

                     (серія, номер, ким та коли виданий) 

Адреса проживання:________________ 

Контактний телефон: _______________ 

 

ЗАЯВА 

 

Прошу надати розширений витяг з навчального плану випускника за 

весь період навчання (або практики /або окремої дисципліни) з _________ 

по _______ навчальні роки за спеціальністю _______________________ . 

            До заяви додаю: 

- копію паспорта; 

- копію диплома та додатка до нього; 

- квитанцію про оплату; 

- копію документа про зміну прізвища (якщо потрібно). 

 

 

                Дата               Підпис 

         

 

 


