	Директору Института дополнительного профессионального образования ФГБУ ФНОЦ МСЭ и Р им. Г.А. Альбрехта Минтруда России
Сокурову А.В.

	

	От клинического ординатора ______ года 

	специальность ___________________________

	кафедра__________________________________

	_________________________________________

	Ф. И. О. (полностью) ______________________
_________________________________________
№ контактного телефона: __________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

На основании информации о дисциплинах по выбору, прошу включить 
в мой учебный план на  20____/20____ учебный год следующие элективные/факультативные дисциплины:
_____________________________________________________________
______________________________________________________________
_____________________________________________________________


(дата)								(подпись)

