Директору 
Чайковского медицинского колледжа
Т.А.Козловой
 студента(ки)________________ курса
 группы _________________________
	 _________________________( Ф.И.О.)
Тел.:_____________________________

заявление. 

Прошу Вас выдать мне академическую справку установленного образца с оценками для предоставления ________________. С процедурой выдачи справки установленного образца ознакомлен(а).




___________                                                                  _____________
     (дата)                                                                                (подпись)
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