Ректору ФГБОУ ВО Кировский ГМУ 
Минздрава России
д.м.н., профессору Л. М. Железнову
________________________
________________________
________________________
(Фамилия, имя, отчество)


заявление.

Прошу разрешить обучение по программе дополнительного профессионального образования повышения квалификации по теме ____________________________________
[bookmark: _GoBack]____________________________________________________________________ (36 часов) в сроки с «___» _________201_г. по «____» ____________201_г. на внебюджетной основе. Оплату в сумме ____________ рублей гарантирую (личные средства).

Дополнительные сведения:
Год окончания вуза: ____________________________________________________________
Специальность по диплому: _____________________________________________________
Интернатура / ординатура по специальности: ______________________________________
Занимаемая должность по трудовой книжке: _______________________________________
Стаж по специальности: ________________________________________________________
Наличие категории: ____________________________________________________________
Наличие сертификата: __________________________________________________________

Контактные телефоны: _________________________________________________________

«______» _______________ 20___ г.                   ______________          __________________
                                                                                       (подпись)                    (расшифровка подписи)





