Ректору ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России 
Р.Е. Калинину
должность  ______________________________
________________________________________________________________________________

ФИО___________________________________ 
________________________________________
Дата рождения___________________________
Зарегистрированный по адресу:
________________________________________
Паспорт: серия_____№____________________
Выдан__________________________________
(кем, когда )
________________________________________

СНИЛС_________________________________
Тел.
Эл. почта

Заявление
Прошу разрешить мне обучение по дополнительной  профессиональной программе (ПК, ПП, ДО), реализуемой Университетом                             «________________________________________» с _________по___________.
К заявлению прилагаю:
- копию диплома об образовании;

Дата                                                                                             Подпись

Ходатайствую в связи с необходимостью участия __________________________________________ в образовательном процессе по специальности ___________ для _________

Заведующий кафедрой    
                                   
[bookmark: _GoBack]Согласовано с проректором по учебной работе:                     О.М. Урясьев

Согласовано с деканом ФДПО:                                                      Е.А. Максимцева


Приказ от____________№___________ 
