
              Для студентів, які бажають пройти вакцинацію 

 

 

Шановний студенте! 

Українсько-американський університет запрошує на вакцинацію, яку буде           

               проведено у  Київській міській студентській поліклініці. 

   Ваші особові дані  буде включено до списку студентів для    вакцинації за 

графіком,   узгодженим з поліклінікою:   

ПІБ __________________________________________________________________________ 

Дата народження ______________________________________________________________ 

Телефон для зв’язку ____________________________________________________________ 

 

 Заповнене та скановане за Вашим підписом це запрошення  направити  за 

ел.адресою: 

                          tetyana.romanovska@uacu.edu.ua 

 

 

  

 

 

 


