Приложение 1
Ректору ФГБОУ ВО

«Казанский государственный медицинский университет» Минздрава России,

профессору Созинову А.С.

	от
	

	
	

	Фамилия
	                

	Имя
	

	Отчество

	Дата рождения, полных лет:    

	

	Контактный телефон:

	Эл. Почта:

	СНИЛС:


Заявление

Прошу зачислить меня на цикл повышения квалификации по  программе «Обучение педагогических работников навыкам оказания первой помощи» на базе кафедры госпитальной педиатрии 

с____________________ по _______________________. 

                                                Дата _________________                 

                                                        Подпись______________

