                                                  Ректору ФГБОУ ВО Астраханский ГМУ
                                                  профессору Башкиной О.А.

                                     ___________________________________

имя           
                                      ___________________________________

телефон
                                                     Заявление

         Прошу Вас зачислить меня на подготовительное отделение Астраханского государственного медицинского университета.

Дата                                                                                                                                                                   Подпись
