И.о. ректора ФГБОУ ВО СГМУ Н.А. Быловой                                                                                   
                                                                            от______________________________________________________________________________

Проживающе(й)го по адресу:

	

	



                                                                            Контактный телефон:_____________________
                                                                            e-mail:__________________________________
                                


заявление.

Прошу выслать документы государственного/установленного образца по  окончании (нужное выбрать)   
курсов повышения квалификации 
курсов профессиональной переподготовки
[bookmark: _GoBack]интернатуры
ординатуры 

по программе _______________________________________________________________

Период  обучения  с________________________по________________________________
          
По адресу (обязательно с указанием индекса п/о):       ___________________________________________________________________________ 
       ___________________________________________________________________________

Получатель (название организации или физическое лицо) __________________________________________________________________________
     __________________________________________________________________________
       

     дата  ___________                                                                                           подпись________________






ВХ.№____________________                                             Специалист _______________
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