Do 

Dekanat na 

Medicinski fakultet

Skopje

                  Jas ______________________________________________,

vo vrska so raspi{aniot oglas za specijalizacija, molam da mi odobrite specijalizacija po specijalnosta:

___________________________________________________

___________________________________________________

     Vo prilog gi dostavuvam slednive dokumenti:

1. _______________________________________________

2. _______________________________________________

3. _______________________________________________

4. _______________________________________________

5. _______________________________________________

6. _______________________________________________

                                                                              Molitel,

                                                                   _____________________

                                    Tel : ___________________________________                                                                                                                

                                    Adresa: _________________________________



                E-mail:__________________________________

