И.о. ректора ФГБОУ ВО КГМУ                                                                         Минздрава России                                                                         В.П. Гаврилюку
заведующего кафедрой
профессора (доцента)/профессора (доцента, ст. преподавателя, ассистента) кафедры ____________________________
____________________________
ФИО_______________________
____________________________
____________________________
Тел.________________________

заявление.

Прошу Вас направить меня на обучение в Институт непрерывного образования по дополнительной профессиональной программе профессиональной переподготовки «____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________» (название программы)
сроком обучения с «____» __________ 202_ г. по «____» __________ 202_ г. 
На бесплатной основе без отрыва от работы на очной форме обучения.


«____» ________________20____ г.                                    _________________
                                                                                                                                                                           подпись          
	Ходатайствую
________________________________
_________________________________
_____________(___________________)
«____»_________________202__г.

	На ректорат «____»___________202___г.
На ректорат «____»___________202___.
п. 3.2. «б» Положения о порядке снижения стоимости платных образовательных услуг – снижение стоимости платных образовательных услуг до 100 % штатным работникам КГМУ в период обучения в КГМУ по ДПП ПП 
Директор ИНО
_____________(Квачахия Л.Л.)
«____»_________________202__г.





	

Согласовано
Проректор по медицинской деятельности и 
развитию регионального здравоохранения
д.м.н., профессор___________ О.Ю. Иванова
«____» _____________________ 202__г.
	

	Решение ректората
______________________________
 «____»_________________202__г.
 Директор ИНО
_______________(Квачахия Л.Л.)
«____»_________________202__г.
	Согласовано
юрисконсульт ИНО
_____________(Чернышева Е.Г.)
«___»_________________202__г.






И.о. ректора ФГБОУ ВО КГМУ                                                                         Минздрава России                                                                         В.П. Гаврилюку
заведующего кафедрой
профессора (доцента)/профессора (доцента, ст. преподавателя, ассистента) кафедры ____________________________
____________________________
ФИО_______________________
____________________________
____________________________
Тел.________________________

заявление.

Прошу Вас разрешить мне обучение в Институт непрерывного образования по дополнительной профессиональной программе профессиональной переподготовки «____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________» (название программы)
сроком обучения с «____» __________ 202_ г. по «____» __________ 202_ г. 
На бесплатной основе без отрыва от работы на очной форме обучения.


«____» ________________20____ г.                                    _________________
                                                                                                                                                                           подпись          
	Ходатайствую
________________________________
_________________________________
_____________(___________________)
«____»_________________202__г.

	На ректорат «____»___________202___г.
На ректорат «____»___________202___.
п. 3.2. «б» Положения о порядке снижения стоимости платных образовательных услуг – снижение стоимости платных образовательных услуг до 100 % штатным работникам КГМУ в период обучения в КГМУ по ДПП ПП 
Директор ИНО
_____________(Квачахия Л.Л.)
«____»_________________202__г.





	

Согласовано
Проректор по медицинской деятельности и 
развитию регионального здравоохранения
д.м.н., профессор___________ О.Ю. Иванова
«____» _____________________ 202__г.
	

	Решение ректората
______________________________
 «____»_________________202__г.
 Директор ИНО
_______________(Квачахия Л.Л.)
«____»_________________202__г.
	Согласовано
юрисконсульт ИНО
_____________(Чернышева Е.Г.)
«___»_________________202__г.
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