Ректору ФГБОУ ВО СамГМУ 
Минздрава России
профессору РАН
А.В. Колсанову
врача (провизора)
	
	
(должность по номенклатуре)
	
	
(наименование ЛПУ, организации, предприятия) 
Ф.И.О.	
	
Домашний адрес Россия	
	
Телефон	
                                                                Адрес электронной почты___________________ 



Заявление


Прошу зачислить меня  на цикл повышения квалификации      
«                                                                                                                                          »  с      .      .2023 г. по          .      .2023 г. в объёме ___часов,
полное наименование цикла
в соответствие с путевкой/договором № __________ от 
                                                                       (нужное подчеркнуть)
«___»__________2023г.
          


				
подпись слушателя

_____________________ 
дата



Документы приняты в ИПО «	» 			 20 	 г. 				
