[bookmark: _GoBack]И.о. ректора М. А. Шишову
                                                                                                     (Ф.И.О.) 
__________________________
_________________________________
__________________________
__________________________
  

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  Вас зачислить меня по программе повышения квалификации за счет средств университета на цикл ___________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

с_____________202______ по ___________202_____ г.  


Дата __________________          ________________              _________________  
	 (подпись работника)	     Ф.И.О


Руководитель подразделения:              _______________     _______________
                                                                       Подпись                                                    ФИО


И. о. проректора по лечебной работе     ________________    ______________
                                                                        Подпись                                                    ФИО   
