

И.о. ректора ФГБОУ ВО ДВГМУ Минздрава России 
В.В. Кузнецову
	ЗАЯВКА от физических лиц
	ЗАЯВКА от юридических лиц

	От_________________________________________________________
Ф.И.О
	От____________________________________________________________ (Организация, Ф.И.О, должность)

	место жительства _______________________________
	Юридический адрес ЛПУ ____________________________________

	Место работы __________________________________
	банковские реквизиты ЛПУ___________________________________

	Контактный телефон _____________________________
	электронная почта_________________________________

	Электронная почта _______________________________
	Для циклов  с использованием дистанционных образовательных технологий необходимо указать контактные данные ответственного лица от ЛПУ

	
	ФИО ответственного лица

	
	электронная почта_________________________________

	
	контактный телефон_____________________________


Прошу включить в список слушателей дополнительного профессионального образования следующих специалистов:

	Фамилия Имя Отчество слушателя
(полностью!)
	Общежитие

Да/Нет
	Специальность по диплому (Страна, год)
	Специальность по интернатуре/

ординатуре
	Специальность по аккредитации
	Форма обучения (бюджет\ внебюджет) 
Для оплаты указать:
за счет собственных средств или ЛПУ
	Название 
цикла повышения квалификации 

(проф. переподготовки) 
сроки цикла



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


«______» ______________ 20____ г.                                                                                              Заказчик:   ____________  / ___________________/
                                                                                                                                                                                    подпись                    ФИО

МП (при наличии)
Уважаемые коллеги!

Обращаем Ваше внимание на необходимость проверить соответствие Вашей базовой подготовки (ВУЗ, интернатура (ординатура), профессиональная переподготовка по специальности) планируемой программе цикла дополнительного профессионального образования  и Приказу Минздрава России от 15.05.2026 №436н
Примечание: При необходимости выставления счета просим представить подробные банковские реквизиты и контакты ответственных лиц.

ВНИМАНИЕ! Заявка направляется по электронной почте fpk@fesmu.ru ; уточнение информации по тел.: (42-12) 76-13-99
