	От специалиста________________________________                                                 
______________________________________________       (фамилия, имя, отчество полностью)
Наименование ВУЗа, которое закончил____________
_____________________________________________
_____________________________________________
        (наименование полностью)

год окончания________специальность по диплому

______________________________________________
Год окончания интернатуры или ординатуры________
по специальности______________________________
______________________________________________
Работающего, не работающего (нужное подчеркнуть)

по специальности______________________________

в должности___________________________________

Место работы__________________________________

Гражданство___________________________________

Постоянная регистрация по адресу________________

______________________________________________


	Директору ЧУ ДПО МР «Новый уровень» 

Н.А. Ряхиной 


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня на цикл общего усовершенствования «Проточная цитометрия в клинической лабораторной диагностике» (144 часа, сетевая форма реализации программы).
Время проведения с «01» августа 2014г. по «29» августа 2014г.

Оплату за обучение гарантирую.

«_____»_____________2014 г.                                  ________________
                                                                                                          (личная подпись)

