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ЗАЯВЛЕНИЕ 

об участии в конкурсном отборе  

инновационного образовательного проекта «Врач будущего» 

 

 

 

____._____.20____г. 

 

____________________ 

          подпись 

 

 

Согласовано:  

Ответственное лицо приемной комиссии ___________________(_________________) 

 

____._____.20____г. 

Прошу допустить меня к участию в конкурсном отборе 

инновационного образовательного проекта «Врач будущего» в  2024/2025 

учебном году. 


