Директору АНО «ПОО

медицинский колледж «Монада»

Пустоваловой Л.С.

от___________________________

___________________________

Уведомление о намерении обучаться в колледже.

Я________________________________________________________________, 

подтверждаю намерение обучаться в АНО «ПОО медицинский колледж «Монада» по специальности _________________________________________.

 _______________                                                           ______________              

                   (ф.и.о. поступающего)





(фамилия, имя, отчество)





Подпись





Дата








