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СПИСОК
працівників ____________________________________________ (назва структурного підрозділу)
Дніпровського національного університету імені Олеся Гончара 
для щеплення бустерною дозою вакцини від COVID-19
	Прізвище, ім’я та по батькові
	Дата народження (число, місяць, рік)
	Домашня адреса
	Мобільний телефон
	Назва попередньої вакцини

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Керівник структурного підрозділу                                                                                        (власне ім’я та прізвище)
