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(Klinik bazanın adı) (kafedranın adı) kafedrası, 
(İxtisasın adı)  ixtisası üzrə __kurs rezidenti
(A.S.A)  tərəfindən 

Ə R İ Z Ə

Xahiş edirəm ki, mənə təhsil proqramı üzrə nəzərdə tutulmuş  (İxtisasın adı) ixtisası üzrə (Başlama tarixi) -cı il tarixindən (Bitmə tarixi)-cı il tarixinə qədər (Rotasiya keçiriləcək yerin adı) rotasiya keçməyimə icazə verəsiniz.                                                                     

Etiraz etmirəm  

Kurator: (A.S.A)_____________   

Kafedra müdiri: (A.S.A)______________  


İmza:
Tarix:
Əlaqə nömrəsi:
