






Заявка № 2 (зачисление слушателей на  

                                                                                   бюджетный цикл)
На бланке организации-заказчика








Директору 
ГАПОУ «Нижнекамский медицинский колледж»

Р.Р. Гарипову
ЗАЯВКА


Просим принять на цикл повышения квалификации по программе усовершенствования (специализации): 

___________________________________________________,
 (название цикла в соответствии с приказом МЗ РФ от 05.06.1998 г. № 186)
проводимый в период  с_________по_________20______г.
с последующим получением сертификата:
 ФИО




1

2. 

3.
Руководитель ________________________________/_________________/




               Подпись



(ФИО)

Печать
Тел./факс, ФИО  исполнителя:___________________________

