					Ректору ФГБОУ ВО КГМУ
                                                   Минздрава России
                                                   В.П. Гаврилюку											____________________________________
								(Ф.И.О.)
					проживающей по адресу:                 
                                                   Индекс__________________________________
Адрес ___________________________________
                                                   тел.______________________________
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                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ 


Прошу Вас выслать на адрес моего  проживания  удостоверение о повышении квалификации   на мое имя по обучению на дополнительной профессиональной программе повышения квалификации  _______________________________________________________________
________________________________________________________________, выданного ФГБОУ ВО КГМУ  в  20__г.



дата                                    ______________________________ Ф.И.О.






                                               
