                                              
					                Ректору ЗВО
						        ВНМУ ім. М.І.Пирогова
                                               Вікторії ПЕТРУШЕНКО 
                                         
                                      	        Прізвище, ім’я по батькові	                         	             лікар…  /фах/  
                                         (де,працюєте) ….……………..
                    моб.тел……




З а я в а

	Прошу Вашого дозволу на проходження циклу спеціалізації (ТУ) за спеціальністю «………………..   /назва циклу/  ……………………….»  
з _______________ по _____________ 202__р.


 
Дата                                                                                Підпис















Бланк установи                                                                                      	       			                             
						        Ректору ЗВО
						        ВНМУ ім. М.І.Пирогова
                                               Вікторії ПЕТРУШЕНКО 




К л о п о т а н н я

	Адміністрація  ……………… лікарні  просить виділити путівку на цикл спеціалізації  за спеціальністю                       «……………………../назва циклу/……………………»
з ______________ по ____________ 202_р.  лікарю ………/фах/       Прізвище Ім’я по Батькові   /моб.тел/




Дата                                                                            Підпис керівника
                                                                печатка установи

                                                                          

