Ректору ФГБОУ ВО «ПСПб ГМУ
им. И. П. Павлова» Минздрава России
Багненко С.Ф.

От _________________________________________
        Должность, Ф.И.О.			
		
____________________________________________






Заявление


Прошу принять меня на обучение  программе повышения квалификации 
______________________________________________________________________________________
(название образовательной программы)

_____________________________________________________  с  ____________ по _______________.
						   				(даты обучения)





Дата											Подпись


