	Штамп учреждения, направляющего врача на учебу

(с указанием адреса, телефона, факса, реквизитов)


	ГБОУ ВПО СЗГМУ им.И.И.Мечникова

Учебное управление


Ходатайство
Прошу предоставить путевку на цикл 

__________________________________________________________________
(наименование цикла и время его проведения)

Для врача ФИО

____________________________________________________________________________________

Год окончания вуза_________________________________________________

Наименование первичной  специализации (интернатура, ординатура, проф. переподготовка) по специальности

____________________________________________________________________________________
Имеет сертификат специалиста по специальности _______________________

Подпись директора (главного врача)

Печать учреждения

