

Декану факультета послевузовского образования
 ФГБОУ ВО ПСПбГМУ 
им. И.П. Павлова Минздрава России
Шапоровой Н.Л.

   от  _________________________________________ 
                                                                                           (Фамилия, имя, отчество заявителя) 

телефон: ____________________________________, 
адрес электронной почты: _____________________. 



ЗАЯВЛЕНИЕ
о пересылке документов строгой отчетности почтой России 


Я, _____________________________________________________________________________, 
(Фамилия, имя, отчество)

Врач ______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(специальность, должность, место работы)

проходил обучение по программе повышения квалификации/профессиональной переподготовки (нужное подчеркнуть):
«__________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________», 
(название цикла)


Проводившейся с   «____»____________202____г.   по «____»____________202____г.


Прошу выслать мои документы об образовании: 
удостоверение о повышении квалификации/диплом о профессиональное переподготовке 
(нужное подчеркнуть)

по адресу:

Индекс:   ___________________________
Регион:    __________________________________________________________________________
Город:      _______________________________________________________________________
Улица:     ________________________________________________________________________
Дом:         ________________________________________________________________________
Квартира:_______________________________________________________________________




"___"___________ 202______ г.  




_______________________                 __________________
              (подпись)                                          (расшифровка подписи) 
