ОБРАЗЦЫ ЗАЯВЛЕНИЙ

Проректору по международной деятельности 

и послевузовскому образованию 

Первого МГМУ им. И.М. Сеченова  

Маркаряну А.А.
от  врача (зав. отделением)

поликлиники (больницы, МСЧ)
………………………………………..

Заявление

ВАРИАНТ 1
Прошу разрешить обучение на сертификационном цикле «Гастроэнтерология»  по специальности «Гастроэнтерология» на курсе функциональной диагностики и фармакотерапии в гастроэнтерологии при кафедре семейной медицины ФППОВ с 17.05.10 по 29.06.10 с получением сертификата-специалиста на бюджетной основе.

Закончил(а) ……..  медицинский институт в … году по специальности ………., интернатуру (клиническую ординатуру) по специальности ………, имею сертификат специалиста.

Стаж работы по данной специальности …. лет.

ВАРИАНТ 2
Прошу разрешить обучение на цикле профессиональной переподготовки «Гастроэнтерология»  по специальности «Гастроэнтерология» на курсе функциональной диагностики и фармакотерапии в гастроэнтерологии при кафедре семейной медицины ФППОВ с 13.09.10 по 21.12.10 с получением диплома о профессиональной переподготовке и сертификата-специалиста на бюджетной основе.

Закончил(а) ……… медицинский институт в ... году по специальности ……., интернатуру (клиническую ординатуру) по специальности ………, имею стаж работы по специальности «....» … лет.

ВАРИАНТ 3
Прошу разрешить обучение на цикле тематического усовершенствования «Диагностика и лечение болезней органов пищеварения» на курсе функциональной диагностики и фармакотерапии в гастроэнтерологии при кафедре семейной медицины ФППОВ с 14.10.10 по 03.11.10 на бюджетной основе.

Дата
                                                                подпись

Заявление пишется собственноручно (от руки)
