                                      Проректору по учебной,                                          
                                     воспитательной  работе                                                                            
                                      и молодежной политике
                                                                  ФГБОУ ВО КрасГМУ
                                                                  им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого
                                  	                               Минздрава России
                                                                  Соловьевой Ирине Анатольевне  

                                                                    ________________________________
                                                                                                         (Ф.И.О.)
                                                                    ________________________________
                                                                                        (должность)  
                                                                    ________________________________
                                                                                         (кафедра) 
                                                                    ________________________________
                                                                                   (номер мобильного телефона)


Заявление 
[bookmark: _GoBack]
Прошу разрешить обучение на цикле повышения квалификации* /профессиональной переподготовки

_________________________________________________________________
                                                           (название цикла)
по специальности:_________________________________________________
                                                                                                                     
проходящем на кафедре:_____________________________________________
                                                                      (название кафедры)
с________ по _________ 2024 г.

*Обучение профессорско-преподавательского состава проводится за счет средств Университета только в рамках преподаваемой дисциплины 


«___»________________20____г.                                                   ____________
                                                                                                           (подпись работника)

Согласовано:
1. Заведующий кафедрой ____________________________________________
                                                                 (Ф.И.О.)                                        (подпись)
2. Директор института последипломного 
    образования   Юрьева Е.А._________________________________________
                                                                                                                                                (подпись)

Основание проверено:	
1. Начальник отдела ДПО ИПО  Ковальчук  К.Н. ________________________
                                                                                                     (подпись)
