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З А Я В Л Е Н И Е

Прошу разрешить провести обучение врачей на бюджетной/хозрасчетной основе

Вид обучения ПП/ПК










Специальность 












Название цикла 












Контингент слушателей 









Документ по окончании: диплом, удостоверение (подчеркнуть)

Продолжительность обучения (часов) 



ДОТ



Даты проведения занятий с 


 по 



Даты ДОТ  с 


 по 




Место проведения занятий 









Планируемое количество слушателей 







Наличие утвержденной программы и расписания занятий: да, нет (подчеркнуть)
Контактное лицо: 










Телефон: 






Адрес регистрации слушателей: 








Время регистрации: 


Дата подачи заявки _____________       Заведующий кафедрой ____________

