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Заявление

Прошу допустить меня к экзамену по допуску лиц к осуществлению медицинской  деятельности на должностях специалистов со средним медицинским образованием:
гигиенист стоматологический 
[bookmark: _GoBack](для лиц, освоивших образовательную программу высшего медицинского образования по специальности "Стоматология" в объеме четырех и более курсов или имеющих диплом специалиста по специальности "Стоматология")
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