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	ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 
«САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ПЕДИАТРИЧЕСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» 
МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ (ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава России)
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	Проректору  по послевузовскому,
дополнительному профессиональному
образованию и региональному развитию здравоохранения, д.м.н., профессору
Ю.С. Александровичу 
от заведующего кафедрой
__________________________________ 
наименование кафедры
__________________________________
                                                                         __________________________________
			ФИО		


ХОДАТАЙСТВО
(ДЛЯ ППС)

Прошу Вас разрешить обучение на бюджетном цикле повышения квалификации по педагогике
 «                                                                                                                             »   с ____ по ____ 20__ года  
(наименование цикла и дата заполняется сотрудником деканата ФП и ДПО) 
на кафедре _____________________________________________________________________________ 
для сотрудника:
	ФИО
	должность

	
	





	Заведующий кафедрой



Проректор по направлению

	_______________________
Подпись



_______________________
Подпись

	_______________   _______
                  ФИО                             дата


                                  

 _______________   _______
                  ФИО                             дата




	СВЕДЕНИЯ ОТДЕЛА КАДРОВ:_________________________________________________

_____________________________________________________________             ___________

	

	«СОГЛАСОВАНО»
	
	

	Проректор по послевузовскому,  дополнительному профессиональному образованию и региональному развитию здравоохранения
	


































Подпись
	




Александрович Ю.С.
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