Образец заявки
предоставляемой лечебно-профилактическими организациями
для планирования обучения по программам дополнительного профессионального образования
 в ГБОУ СПО «Саянский медицинский колледж»
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Заявка
на проведение курсов повышения квалификации
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование  дополнительной образовательной программы)


	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество слушателя
	Специальность по диплому
	Год окончания училища (колледжа)
	Место работы
	Занимаемая должность
	Год последнего повышения квалификации

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




Подпись руководителя
