(направляется на эл. почту: lond@zdrav48.ru) 
Главному врачу ГУЗ «ЛОНД» 
Винокурову А. С.


ЗАЯВКА

________________________________________________________________
(наименование организации, направляющей специалиста на обучение) 

просит включить на курс повышения квалификации по программе: 
_________________________________________________________________

_______________________________________________________________
(наименование программы) 

____________________________________
(дата проведения курса обучения) 

Врача/врачей (указывается фамилия, имя, отчество) __________________________
 __________________________________________________________________
 
__________________________________________________________________ 
(указывается должность и специализация врача)

Дата заявки: ______________

Подпись руководителя медицинской организации:

Главный врач: _________________ /___________________/
                                  (расшифровка подписи) 
М.П.
