
Приложение 2 

 
ГАРАНТИЙНОЕ ПИСЬМО 

 

Угловой штамп мед. учреждения 

 

 
 
 
 

Ректору ГОУ ВПО Саратовского 
ГМУ Росздрава,  

чл.-кор. РАМН, профессору 
П.В. ГЛЫБОЧКО 

 
  

Администрация __________________________________________ 
     название мед. учреждения 
 

просит Вас разрешить прохождение интернатуры на базе 
Министерства здравоохранения ______________ области по 
специальности__________________выпускнику (це) 2008 года 
Саратовского государственного медицинского университета  
_______________________________________________________________ 

Ф.И.О. 
 

 Место работы после прохождения интернатуры гарантирую  
в ММУ________________________________________________________ 

название мед. учреждения 

 
по специальности_______________________________________________ 
 
 
 
Должность руководителя ММУ /подпись/          Фамилия 
 
Печать ММУ 
__________________________________________________________ 
 

ПИСЬМО НА ИМЯ РЕКТОРА СГМУ ДОЖНО БЫТЬ ЗАВЕРЕНО 
МИНИСТЕРСТВОМ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  ОБЛАСТИ! 


