И.о. проректора по послевузовскому образованию ФГБОУ  ВО  ПСПбГМУ имени И.П.Павлова Минздрава России  

ШАПОРОВОЙ Н.Л.

от  врача-стоматолога

_______________________________________

                        ФИО полностью

Заявление

Прошу принять меня на цикл повышения квалификации по специальности   «Стоматология терапевтическая »  (с использованием дистанционных технологий и территории заказчика)  при  кафедре  стоматологии терапевтической    с 22.05.2017  по 10.06.2017
__________ 2017
г.


          


______________









      (подпись)

И.о. проректора по послевузовскому образованию ФГБОУ  ВО  ПСПбГМУ имени И.П.Павлова Минздрава России  

ШАПОРОВОЙ Н.Л.

от врача-стоматолога   

_______________________________________

ФИО полностью

Заявление

Прошу допустить к сдаче сертификационного экзамена  по специальности  «Стоматология терапевтическая»   при  кафедре  стоматологии терапевтической    после обучения на цикле повышения квалификации по специальности   «Стоматология терапевтическая »  (с использованием дистанционных технологий и территории заказчика)   с 22.05.2017  по 10.06.2017 с  целью получения  сертификата специалиста.

 







_____________










         (подпись)

И.о. проректора по послевузовскому образованию ФГБОУ  ВО  ПСПбГМУ имени И.П.Павлова Минздрава России  

ШАПОРОВОЙ Н.Л.

от  врача-стоматолога

_______________________________________

                        ФИО полностью

Заявление

Прошу принять меня на цикл повышения квалификации по специальности   «Стоматология общей практики »  (с использованием дистанционных технологий и территории заказчика)  при  кафедре  стоматологии терапевтической    с 22.05.2017  по 10.06.2017

__________ 2017
г.


          


______________









      (подпись)

И.о. проректора по послевузовскому образованию ФГБОУ  ВО  ПСПбГМУ имени И.П.Павлова Минздрава России  

ШАПОРОВОЙ Н.Л.

от врача-стоматолога   

_______________________________________

ФИО полностью

Заявление

Прошу допустить к сдаче сертификационного экзамена  по специальности  «Стоматология общей практики»   при  кафедре  стоматологии терапевтической    после обучения на цикле повышения квалификации по специальности   «Стоматология общей практики »  (с использованием дистанционных технологий и территории заказчика)   с 22.05.2017  по 10.06.2017 с  целью получения  сертификата специалиста.

 







_____________










         (подпись)

