
 Директору Государственного автономного  

профессионального образовательного  

учреждения «Липецкий медицинский колледж»  

 

студента___ курса _______группы  

специальности _____________________________ 

_____________________ формы обучения 
(очной, очно-заочной) 

_____________________________ основы 
(бюджетной или платной) 

___________________________________________ 

___________________________________________ 
                        (ф.и.о.) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

           Прошу выдать справку о периоде обучения в ГАПОУ «ЛМК» для рассмотрения вопроса 

о переводе меня в _____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________. 
(полное наименование образовательной организации)  

 

 

 

 

 

«_____»_____________20___г.                             ______________/_____________________     
                                                                                                                    подпись/ расшифровка   

 

 


