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Ходатайство.



____________________________________________________ просит зачислить на обучение
полное наименование медицинского учреждения

по программе дополнительного профессионального образования «___________________________________________________________________________»
наименование программы
на бюджетной основе (объемом ____часов), реализуемой с «___»________20___г.  по «___» ___________20___г., врача -___________     ________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
                                                      должность                                                  фамилия            имя                отчество





Главный врач                                                                                            _______________________
                                                                                                                                                                                                      Ф.И.О.
















Исполнитель:_____________________
                                   Ф.И.О.
тел.______________________


