И.о. ректора ФГБОУ ВО КемГМУ
Минздрава России
доценту,  Кану С. Л.  
от _________________________
  Ф.И.О. (полностью)
____________________________

____________________________
Конт. тел ___________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выслать документы по окончании программы дополнительной профессиональной программы
__________________________________________________________________, 

наименование

проходящего(-ей) в сроки с ______________ по ______________, а именно (выбрать нужное):

удостоверение о повышении квалификации;

диплом о профессиональной переподготовке;

сертификат специалиста 
другое: _________________________________________________ 
по почте на адрес: _________________________________________________
                                                       адрес организации или физ. лица
__________________________________________________________________
_______________________________________________________________
на имя ___________________________________________________________

Ф.И.О. контактного лица (полностью)

«____»____________________
                                                                                                                          дата подачи заявления
__________________________

подпись заявителя

