
 
 

 
 
 

Ректору ПВНЗ «Київський  
                                                                          медичний університет» 

                                                  д.мед.н., проф. Івнєву Б.Б. 
                                                                лікаря-інтерна (провізора-інтерна) 

                                                                         за спеціальністю «_________________» 
                                                                          ПІБ______________________________ 

тел.:______________________________ 
   e-mail:_________________@kmu.edu.ua 

 
  
 
 
 
 

Заява 

Прошу змінити моє прізвище в освітніх документах з 

«___________________________» на «_____________________________». 

Копію свідоцтва про шлюб (розлучення) та паспорт додаю. 
 

 

 
 
 
 
 
 

Дата                                                                                                                    Підпис 
 
 
 


