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СЛУЖЕБНАЯ ЗАПИСКА

О проведении обучения

 «_____» ______________ 20____ г.  № ____

Прошу разрешить провести обучение на бюджетной/хозрасчетной основе, форма обучения  (очная, заочная, очно-заочная)






Вид обучения ПП/ПК



Код программы НМФО




Основная специальность 











Название программы












Контингент слушателей (врачи, средние мед. работники, биологи и др.)
















Документ по окончании: диплом, удостоверение (подчеркнуть)

Продолжительность обучения (часов) 



в т.ч. ДОТ



Даты проведения обучения с 



 по 





Даты ДОТ  с 



 по 




Место проведения занятий (адрес)























Планируемое количество слушателей бюджет


платно



Для указания в путевке:
Контактное лицо (куратор цикла): 









Телефон: 






Заведующий кафедрой ____________
________________________
