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Министерство науки и высшего образования  РФ 

ЮЖНО-УРАЛЬСКИЙ
ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ
ВОЕННЫЙ УЧЕБНЫЙ ЦЕНТР

тел. 232-97-23, 267-90-44


Военному комиссару
__________________________________
(наименование военного комиссариата)
__________________________________

№ _______ от ____________ 20___г.

Студент очной формы обучения _____________________________________
                                                                                    (фамилия, имя, отчество (при наличии),
__________________________________________ направляется на медицинское
                                день, месяц и год рождения)
освидетельствование в соответствии с Положением о военно-врачебной экспертизе, утверждённым постановлением Правительства Российской Федерации от 4 июля 2013 года № 565, и профессиональный психологический отбор.


Результаты медицинского освидетельствования и профессионального психологического отбора кандидата прошу направить в Южно-Уральский государственный университет по адресу: 454080, пр. им. В.И. Ленина, д.76 или выдать в законвертованном виде на руки гражданину.

Основания:


Положение о военных комиссариатах, утверждённое Указом Президента Российской Федерации от 7 декабря 2012 года № 1609;


решение ректора образовательной организации от ___________________;
                                                                                                                                                                  (дата)


заявление студента ______________________________________________.                

                                                                  (фамилия, имя, отчество (при наличии))
Начальник военного учебного центра при Южно-Уральском 

государственном университете

полковник                                Н.Карпов

М.П.

