Заявка от учреждения на цикл профессиональной переподготовки

	БЛАНК  или  ШТАМП Вашего учреждения








Ректору ФГОУ ДПО

ИПК ФМБА России 






профессору В.Д.Рева 

ЗАЯВКА

Прошу предоставить  путевку    на цикл   профессиональной переподготовки, 

по специальности __________________________________________________

 _______________________________________________________________
 с ______по ________ 20___ г.  (сроки необходимо согласовать с учебным отделом, 
тел. (495) 601-91-79, 491-35-27,  если этого цикла нет в учебном плане)

для  врача _________________________________________________________________  

                                                               (Ф.И.О.)        

Наименование ВУЗа, который закончил врач____________________________________

__________________________________________________________________________ , год окончания ______________, специальность по диплому________________________.

Интернатура (клиническая ординатура) по специальности _________________________

 ________________________________________,  год окончания____________________,

При оформлении на обучение на внебюджетной основе также следует указать: Юридический адрес и банковские реквизиты учреждения.
Руководитель учреждения________________________подпись 


М.П.

