
Учебно-методический отдел
Тюменского кардиологического 
научного центра

от_____________________________
                                                                                                                                       ФИО полностью

                                                                                                                                        __________________________________

тел._____________________________


Заявка на обучение в Тюменском кардиологическом научном центре
 

Прошу зачислить меня на программу профессиональной переподготовки/повышения 
(нужное подчеркнуть)
квалификации/стажировки «__________________________________________________________»
                      (название программы)

Период обучения с «   » ___________ 20__г. по «   » ___________ 20__г.


Сведения об обучающемся
	Фамилия, имя, отчество
	

	
	

	
	

	Дата рождения
	

	СНИЛС 
	

	Специальность по диплому
	

	Специальность в ординатуре/интернатуре
	

	Место работы, должность
	

	[bookmark: _GoBack]Желаемый период обучения
	

	Контактный телефон
	

	E-mail
	

	Адрес, на который будет производиться отправка оригиналов документов 
по окончании обучения
	Индекс: ____________________________________________
Населенный пункт: ___________________________________
Улица, дом, корпус, квартира: __________________________

	Откуда Вы о нас узнали?
	

	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	        (расшифровка)



