
Президенту
Ассоциации «Фармацевтическое содружество» (АФС)
Н.А. Назаренко

От: _____________________________________ ИНН ________________________
Руководитель ________________________________________________ 
Конт.тел:______________________________
e-mail: ________________________________



ЗАЯВКА

Прошу зачислить следующих специалистов  на курсы повышения квалификации по специальности:

	№
	
ФИО специалиста
	Цикл ПК ( врач, мед. Сестра/брат) указать
	Год, месяц получения действующего сертификата; образовательная организация

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Оплату в размере 2. 500 (Две тысячи пятьсот) рублей 00 копеек за каждого специалиста гарантирую.
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«____» _____________ 20____г.


Руководитель _____________________ / ______________________

М.П.

