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                                                                                                Ректору ФГБОУ ВО КубГМУ
                                                                                                    Минздрава России
                                                                         С.Н. Алексеенко
                                                                       


ЗАЯВЛЕНИЕ
о повторном прохождении государственной итоговой аттестации


Я,_________________________________________________________________________,
                                                     Фамилия, Имя, Отчество (при наличии)

Наименование документа, удостоверяющего личность _________________________

Серия_____________        Номер______________

Контактный телефон _________________________

Прошу восстановить меня в число студентов __ курса____________________факультета
для повторного прохождения государственной итоговой аттестации по специальности _________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]в связи с получением оценки «неудовлетворительно» по результатам аттестационных испытаний __________________________________________________________
____________________________________________________________________________            
(вид государственного экзамена)


    ______________               _______________________                  ___________
            (подпись)                                   (расшифровка подписи)                                           (дата)

       

