
Голові атестаційної комісії 

з підсумкової атестації інтернів 

за спеціальністю «Стоматологія» 

проф. Скрипніковій Т.П, 

при ПДМУ 

інтерна ________________ 

(П.І.Б. повністю) 

 

ЗАЯВА 

 

Прошу допустити мене, _______________________________________, 

        (ваше П.І.Б.) 

до складання підсумкової атестації на присвоєння звання лікаря-спеціаліста  

за спеціальністю «Стоматологія». Освітню програму в інтернатурі та план 

практичної підготовки на базі стажування 

__________________________________________________________________ 

(повна назва стоматологічної клініки/лікарні) 

виконав(ла) у повному обсязі. Академічних та фінансових заборгованостей 

не маю. 

 

До заяви додаю: 

1. Залікову книжку інтерна; 

2. Індивідуальний план роботи інтерна; 

3.  Характеристику з бази стажування; 

 

 

 

«20» червня 2026 р.                            ____________ (Підпис) 


