
       Ректору ФГБОУ ВО ОрГМУ 

  Минздрава России 

профессору И.В. Мирошниченко 

от __________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

(ФИО) 

телефон_____________________ 

 

 

Заявление 

 

Прошу направить меня на повышение квалификации по теме 

«_____________________________________________________________» 

с «__»___________г. по «___»_____г. в _____________________________ 
(наименование образовательной организации) 

Срок окончания действия сертификата _____________________________. 

Читаю лекции и провожу практические занятия по ___________________ 
(основной, дополнительной) 

образовательной программе, по дисциплине «_______________________ 

______________________________________________________________» 

 

Дата ______________     Подпись_______________ 

 

Согласовано: 

Проректор по УР  _______________   _Т.В. Чернышева_ 
(подпись)     (ФИО) 

 

Зав. кафедрой  _______________   __________________ 
(подпись)     (ФИО) 

 

Декан   _______________   __________________ 
(подпись)     (ФИО) 


