	
	Ректору ФГБОУ ВО Астраханский ГМУ Минздрава России, профессору,
О.А. Башкиной
от ____________________________
______________________________

(врача-специалиста ФИО) 


Уважаемая Ольга Александровна!

Прошу Вас разрешить мне прохождение цикла профессиональной переподготовки (сертификационного цикла) «_________________________________________________________________»

с________ по _______

 (название цикла)


 (дата начала и окончания цикла)

Оплату в размере ________________________________ рублей гарантирую.





(сумма цифрами и прописью)  

Дата 





 Врач______________________ 






 (подпись и расшифровка)

Согласование с принимающей кафедрой ________________________________________________________________________________________________________________________________________
Работающим врачам необходимо согласование обучения с работодателем.

