Ректору ФГБОУ ВО ВолгГМУ

Минздрава России,

___________________
от     ФИО

С О Г Л А С И Е

Я, ___________________________________________________________________________,

                            (Ф.И.О., должность, название структурного подразделения)

даю согласие на участие в выборах на должность декана факультета, заведующего кафедрой.
Дата 










      Подпись
