ХОДАТАЙСТВО ПОДАЕТСЯ НЕ ПОЗДНЕЕ, ЧЕМ ЗА 10 РАБОЧИХ ДНЕЙ ДО ДАТЫ НАЧАЛА ЦИКЛА
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	от заведующего кафедрой

__________________________________ 
наименование кафедры
__________________________________
                                                                         __________________________________
		ФИО заведующего кафедрой		


ХОДАТАЙСТВО
(ДЛЯ СОТРУДНИКОВ КЛИНИЧЕСКИХ КАФЕДР ПО ПРОГРАММАМ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ УНИВЕРСИТЕТА)

О направлении на  обучение по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации по специальности________________________________________
в объёме __________________часов
 «                                                                                                                             »   с ______по ______202_года  
(наименование цикла и даты начала и окончания цикла) 
сотрудника:
	ФИО
	должность
	телефон и эл.адрес

	
	
	



Сведения об осуществлении сотрудником образовательной деятельности по данной специальности: 
 
_____________________________________________________________________________________
  
___________________________________________________________________________________________________________________                                                                
                                                                            
	Заведующий кафедрой


Проректор по направлению

	_______________________
Подпись


_______________________
Подпись

	_______________   _______
                  ФИО                             Дата


                                  
_______________   _______
                  ФИО                             Дата



	СВЕДЕНИЯ ОТДЕЛА КАДРОВ:____________________________________________________

	СОГЛАСОВАНО
	
	_________  ________
                  Подпись           Дата


	Проректор по послевузовскому,  дополнительному профессиональному образованию и региональному развитию здравоохранения
	


































Подпись
	




Александрович Ю.С.



ПРИКАЗ О НАПРАВЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ:_______________________________________________
