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Приложение № 1


Заявка
на целевую подготовку специалистов
с высшим профессиональным образованием
в государственном образовательном учреждении высшего профессионального образования
«Оренбургский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации за счет средств федерального бюджета, на 2015 год 
для учреждений здравоохранения Оренбургской области (форма обучения: очная)

