Ректору ФГБОУ ВО "Дагестанский государственный медицинский университет" МЗ РФ
профессору С.Н. Маммаеву

от ________________________________________
__________________________________________
                 (фамилия, имя, отчество полностью)

Должность _________________________________

Работающего (наименование медицинской организации) __________________________________________
__________________________________________
Временно не работаю (подчеркнуть, если не работаете)
Контактный телефон ______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить на обучение по программе повышения квалификации или профессиональной переподготовки (нужно подчеркнуть)
Наименование цикла _________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Сроки обучения с «____»_______________ по  «_____»_______________2020 г.
Оплату по договору об оказании платных образовательных услуг гарантирую.

Приложение: 1) копия диплома об окончании медицинского вуза (факультета), 2) копия документов об окончании интернатуры или клинической ординатуры и/или диплома о профессиональной переподготовке, 3) копия трудовой книжки, 4) копия паспорта.
Без этих документов личные заявления на обучение не рассматриваются.




Подпись _________________	  Дата ____________________
                   
                  


