
        Директору МК ЖТ  

        ФГБОУ ВО ИрГУПС 

        Козловой Л.С.  

 

Гарантийное письмо 

 

__________________________________________________________________ 
полное наименование организации, учреждения 

_______________________________________________________________ 

гарантирует предоставление места для прохождения стажировки 

_________________________________________________________________, 
фамилия, имя, отчество слушателя 

 

обучающегося в Медицинском колледже железнодорожного транспорта на 

отделении дополнительного образования по программе 

__________________________________________________________________ 
название программы дополнительного образования 

 

______________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________ 
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