Проректору по развитию 
регионального здравоохранения 
и клинической работе 
ФГБОУ ВО «ВолгГМУ»

С.В.Недогоде
_____________________________

Ф.___________________________

И.___________________________

О.___________________________
заявление.

Прошу разрешить прохождение курса повышения квалификации по специальности _____________________________________________
_________________________________________________________
на кафедре________________________________________________

в период __________________________________________________

на бюджетной/коммерческой основе.

Дата________________                                     Подпись____________
