
Ответственному секретарю 

приемной комиссии 

ФГБОУ ВО КемГМУ 

Минздрава России 

доц. Большакову В.В. 

 

 

 

 

Я,   _______________________________________________________________________,  

 

Проживающий(ая) по адресу:_______________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

даю свое согласие на обучение моего (ей) сына (дочери) 

_____________________________________________________________________________ 

 

на _________________________факультет по специальности ________________________.    

 

 

Дата, подпись 

 

 

 

 

 


