Личное заявление на циклы повышение квалификации или профессиональной переподготовки. 








Проректору по учебной работе,






Российской медицинской академии







последипломного образования 







члену-корр. РАМН  И.В.Поддубной

от врача _____________________________________




(Фамилия, имя, отчество полностью)
_____________________________________________________________

Наименование вуза, который закончил врач (полностью):
___________________________________________________
____________________________год окончания _________

специальность по диплому ___________________________

Интернатура: год окончания, специальность_________________________

Клиническая ординатура: год окончания, специальность ______________

Работающего, не работающего (нужное подчеркнуть)

по специальности ___________________________________

место работы_______________________________________

__________________________________________________  

занимаемая должность на работе______________________

__________________________________________________

Гражданство _______________________________________

Постоянно проживающего по адресу ___________________

_____________________________________________________

___________________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е


Прошу  принять на цикл:

Общего или тематического усовершенствования                                                                    (нужное подчеркнуть)

Наименование цикла __________________________________________________

Сроки проведения с «____»________ по «____»__________20____г.

Оплату за обучение гарантирую. Путевку прошу выслать по адресу: почтовый индекс и адрес. В предоставлении общежития нуждаюсь (не нуждаюсь).

Приложение: копия диплома об окончании медицинского вуза (факультета), копия документа об окончании интернатуры, клинической ординатуры, копия трудовой книжки. 


Без этих документов заявки на профессиональную переподготовку на рассматриваются.
Заявку выслать:
по адресу РМАПО: 123995, Москва, ул. Баррикадная, дом 2/1, Учебное управление или 

по факсу РМАПО (499) 254-98-05.
