	Председателю комиссии по допуску лиц, 

не завершивших освоение основных 

образовательных программ высшего фармацевтического образования, а также лиц с высшим фармацевтическим образованием к осуществлению фармацевтической деятельности на должностях среднего фармацевтического персонала, 

доц. А.Ю. Турышеву

	

	Ф.И.О. Соискателя (полностью)

	

	для студентов –  № группы, наименование факультета академии

	

	для лиц, имеющих диплом ВУЗа – название ВУЗа, факультет,

дата получения диплома)


заявление.

Прошу разрешить сдачу экзамена по допуску к осуществлению фармацевтической деятельности на должности среднего фармацевтического персонала - фармацевт. 

Дата

Подпись Соискателя с расшифровкой

