
Форма личного заявления на зачисление по дополнительным профессиональным программам 

Ректору ФГБОУ ДПО РМАНПО 
Минздрава России
Академику РАН Д.А. Сычеву


[bookmark: _GoBack]От ______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Работающего ________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
(город, наименование организации, должность, стаж работы)

Временно не работаю (подчеркнуть, если не работаете)

Контактный телефон _________________________________________________________
E-mail ______________________________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить на обучение по дополнительной профессиональной программе - программе повышения квалификации или программе профессиональной переподготовки                    					(нужное подчеркнуть)

Наименование программы_______________________________________________________

Наименование кафедры_________________________________________________________

Период обучения с ________________________по __________________20____г.



Оплату за обучение гарантирую.

Подпись____________________________Дата__________________________
							  



