Руководителю центра непрерывного медицинского образования ФГБОУ ВО Кировский ГМУ Минздрава России С.В. Романовской
______________________________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество)

Заявление
Прошу выслать мне документы о повышении квалификации (профессиональной переподготовки) по дополнительной профессиональной программе: ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Сроки обучения: ______________________________________________
заказным письмом с уведомлением по почте России по адресу (с указанием ИНДЕКСА):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Контактный телефон: __________________________________________
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