[bookmark: _GoBack]                                                                        Исполняющему обязанности
                                                                                    ректора ФГБОУ ВО Амурская ГМА 
                                                     Минздрава России
                                                                                              И.В.Жуковец
                                                                                                от 
                                                                                фамилия____________
	      
                                                                                                  имя  ____________________  
                                                                                                   отчество  ____________________
	  должность____________________
                                                                                            
место работы__________________________
	
	
                                                                                                 

                                                                                                телефон______________________
Заявление
Прошу зачислить меня на цикл повышения квалификации (профессиональной переподготовки)
_______________________________________________________________
На кафедру  ______________________
с «____»___________ 20_________г_ по «________ » _________20____ на бюджетной /внебюджетной основе.

Дата                                                                                                                         Подпись 

