	Бланк учреждения

с реквизитами
	
	Ректору ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России, д.м.н., доценту, заслуженному врачу РФ Семёнову Ю.А.




ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ 

слушателя программы дополнительного профессионального образования 

	№

п/п
	Ф.И.О. 
телефон, адрес электронной почты
	Должность по трудовой книжке,

стаж работы по специальности
	Название 

ВУЗа

(город, год окончания, специальность)
	Интернатура/

ординатура

год окончания, 

специальность
	Наличие профессиональной переподготовки (ПП), 

год окончания, специальность
	Дата 

последнего повышения квалификации    
	Необходимый вид подготовки (ПК, ПП) 
	Кафедра, название программы, сроки обучения 
	Бюджет/

Внебюджет

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Руководитель

М.П.

    
	_____________________/________________

подпись                                                   ФИО                         


Исполнитель:

должность

Ф.И.О. полностью

Телефон

Электронная почта
