
ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ 

НА  КУРСЕ  СТАНДАРТИЗАЦИИ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ ПРИ КАФЕДРЕ ГЕМАТОЛОГИИ И ГЕРИАТРИИ  ММА ИМ. И.М. СЕЧЕНОВА 

ЗАПОЛНЯТЬ РАЗБОРЧИВО

Название цикла ________________________________________________________________ 

Сроки проведения ______________________________________________________________

Фамилия
___

Имя


Отчество


Место работы и должность: 

Адрес для переписки (с указанием индекса): 


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Телефон/факс (с указанием кода города) ___________________________________________________

E-mail:_________________________

ОФОРМЛЕННУЮ  ЗАЯВКУ  НЕОБХОДИМО  ОТПРАВИТЬ

ПО ТЕЛЕФОНУ/ФАКСУ: 8 (499) 245-33-83
e-mail: standartmed@list.ru
Куратору курса – Тюриной Ирине Вячеславовне
