
Andijon davlat tibbiyot instituti  

  rektori, M.M. Madazimovga 

___________________________ 

___________________________ 

F.I.Sh. dan 

 

ARIZA 

 

Menga __________________________viloyatiga maqsadli ajratilgan o‘rin uchun 

______________________________mutaxassisligi bo‘yicha klinik ordinaturaga qabul 

tanlovida ishtirok etishga ruxsat berishingizni so‘rayman. 

 

“_____”_______________2024yil                  imzo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Andijon davlat tibbiyot instituti  

  rektori, M.M. Madazimovga 

___________________________ 

___________________________ 

F.I.Sh. dan 

 

ARIZA 

 

Menga erkin o‘rin uchun _____________________________mutaxassisligi 

bo‘yicha klinik ordinaturaga qabul tanlovida ishtirok etishga ruxsat berishingizni 

so‘rayman. 

 

“_____”___________2024yil       imzo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



ректору Андижанского государственного  

медицинского института  

М.М. Мадазимову  

от___________________________ 

___________________________ 

Ф.И.О.  

 

Заявление 

 

Я (Ф.И.О.) проживающий в ____________________________________ 

(область). Прошу Вас разрешить мне принять участие на вступительных экзаменах 

для целевого обучения в клиническую ординатуру по специальности 

_________________________________________ . 

 

“_____”________2024 год  подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ректору Андижанского государственного  

медицинского института  

М.М. Мадазимову  

от___________________________ 

___________________________ 

Ф.И.О.  

 

Заявление 

 

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на свободное место по приему  

в клиническую ординатуру по специальности _______________________________. 

 

 

“_____”________2024 год  подпись 

 

 

 


