Декану факультета подготовки и усовершенствования
гражданских медицинских (фармацевтических) специалистов
Попову В.И.
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня слушателем по программе дополнительного

профессионального образования ______________________________________
__________________________________________________________________
с целью повышения квалификации   /   профессиональной переподготовки
(выбрать, подчеркнуть)

продолжительностью _________ час
с «____»___________201___г.   по «____»___________201___г.
Оплату гарантирую за наличный/безналичный расчет.

(выбрать, подчеркнуть)
____________________________________________

(должность)
____________________________________________

 (организация)
____________________________________________

 (ФИО)

____________________________________________

 (подпись)

«_____»_____________201___г.

