	
	
	





Председателю правления
автономной некоммерческой образовательной организации дополнительного профессионального образования «Центр программ и проектов в области развития здравоохранения» 
АНОО ДПО «ЦППОРЗ»    
Божкову И.А.


 

 Заявка

Прошу зачислить меня 
(ФИО полностью)___________________________________________              
на цикл проведения обучения по программам (выбрать из списка): 
1. «Актуальные вопросы ведения фтизиатрических пациентов в условиях эпидемии COVID-19»;  
2. «Актуальные вопросы ухода за маломобильными группами пациентов»;
3. «Прививочное дело. Вакцинация»;
4. «Актуальные вопросы организации здравоохранения»;
5. «Правовые и медико-социальные основы обеспечения и индивидуального подбора технических (вспомогательных) реабилитационных средств и услуг»
проходящим на базе АНОО ДПО «ЦППОРЗ» в период с дд.мм.гг________ по дд.мм.гг ________
Укажите номер выбранной программы: ___                                                                                                                                     

Дата


