Ректору ФГБОУ ВПО
Ставропольский ГАУ, 
профессору Трухачеву В.И.

Уважаемый Владимир Иванович!
Просим Вас организовать обучение специалистов __________________

__________________________________________________________________

(полное название организации)

по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации «Аспекты фармацевтической деятельности, осуществляемой организациями в сфере обращения лекарственных средств для ветеринарного применения» в Институте дополнительного профессионального образования:
	№ 

п/п
	ФИО 

(полностью)
	Дата рождения
	Место работы, должность, адрес
	Контактный телефон
	Потребность в общежитии

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Руководитель 


______________ 

         (_______________)

Подпись 


              Ф.И.О.
МП
Перечень необходимых документов для повышения квалификации:

1. Копия паспорта (2-5 стр.)

2. Копия диплома о среднем или высшем профессиональном образовании по направлению Ветеринария

3. Копия трудовой книжки

Исполнитель:
Контактный телефон:
Факс:

E-mail:
