Директору ТОО «Национальный центр 

медицинского образования»  

профессору Ибраеву С.Е. 
от слушателя цикла _____________________

                                                         (Ф.И.О.)

_______________________________________

Место работы __________________________

Специальность _________________________

Телефон________________________________

Эл.адрес________________________________

На сертификат специалиста □
                                 Заявление

    Прошу Вас зачислить меня слушателем на цикл  повышения квалификации/переподготовка/ мастер-класс/семинар (нужное  подчеркнуть) по  специальности __________________________________________ на тему: «__________________________________________________________________
_______________________»,  с общим объёмом  «______»  (часы, зачетные единицы)  с  «____» __________ по «____» __________  20_____ года. 
Подпись:

Дата:
