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Генеральному директору 
ФГБУ «НМИЦ им. ак. Е.Н. Мешалкина»
Минздрава России
профессору, д.м.н. Чернявскому А.М.
______________________________________
630055, г. Новосибирск, ул. Речкуновская, д. 15
Тел. (383)347-60-74
e-mail: education@meshalkin.ru

	от _________ №__________
на №  ______ от  ____________

	



ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ

Прошу зачислить на обучение с оплатой из средств государственного бюджета

на цикл ________________________________________________________________________________________________
                                                               (повышения квалификации)

по специальности ________________________________________________________________
(специальность)

на тему 
_______________________________________________________________________________
(тема обучения)

в объёме __________ час. с _____. _________ 20___ г.  по _____. ________ 20___ г.
                   (количество часов)                                                                       (даты обучения)

специалиста (ов) _________________________________________________________________:
(с высшим медицинским образованием)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О. слушателя(ей))




[bookmark: _GoBack]Ректор / проректор       		                   _________________

                                                                                                      М.П.


