О Б Р А З Е Ц                                                                                              

          





             Ректору БелМАПО

                                                               профессору Демидчику Ю. Е.
 врача_____________________

__________________________,       









(фамилия, имя, отчество полностью)



                                              проживающего по адресу:


                             _________________________   


                                                             (адрес и индекс предприятия связи)






        

  _________________________.







    _________________________









    (номер дом., раб. или  моб.телефона)                                       
ЗАЯВЛЕНИЕ
               Прошу выделить дополнительное направление на курс повышения квалификации  №___
«________________________________________________________»

                                       (наименование курса)

на кафедру ______________________________________________

с _________     по ________ 201___ года.
              Оплату гарантирую.
____________                ____________                      __________

(дата)



(подпись)                                       (фамилия, инициалы)
КОПИЯ ДИПЛОМА ПРИЛАГАЕТСЯ
У З О Р

                                                                                                                 Рэктару БелМАПА

                                                                                         прафесару Дзямiдчыку Ю.Я.

                                                                                         урача _______________________

                                                                                                                  _____________________________,

                                                                                                                  (прозвiшча, iмя, iмя па бацьку поунасцю)

                                                                                                                  якi пражывае па адрасу:

                                                                                                                  ____________________________

                                                                                                                  ___________________________  .                              

                                                                                                                  (адрас i iндэкс прадпрыемства сувязi)

                                                                                                                  _____________________________

                                                                                                                 (нумар дамашняга, рабочага або мабiльнага тэлефона)                              ЗАЯВА
                 Прашу выдзелiць дадатковае накiраванне на курс павышэння квалiфiкацыi     № ___  

«__________________________________________________________»
                                              (назва курса) 

на кафедру  _________________________________________________

з ____________        па _____________201__ года. 

               Аплату гарантую.

_______________                   ________________                           ______________________________      

          (дата)                                      (подпic)                                                     (прозвiшча, iнiцыялы)

КОПIЯ ДЫПЛОМА ПРЫКЛАДАЕЦЦА

