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תאריך מלא
לכבוד

יו"ר הוועדה למדעי יסוד

ההסתדרות הרפואית

מאת:

דר' שם המתמחה
ת.ז  תעודת זהות מתמחה
מתמחה במחלקת אורתופדיה
המרכז הרפואי ברזילי באשקלון
אני מבקש/ מבקשת בזאת לאשר לי, עבודת מדעי יסוד במסגרת התמחותי במחלקה שם המחלקה בהנחייתו של דר' שם הרופא המנחה מנהל תפקיד המנחה במרכז הרפואי בריזלי באשקלון. 
נושא העבודה:
נושא העבודה בעברית
בברכה,

דר' שם המתמחה
