Ректору
Учреждения «Международная академия 
репродуктологии»
Валееву Р.К.
от (ФИО слушателя, разборчиво, по удостоверению личности)
______________________________________________________
		(Место работы слушателя)
______________________________________________________
полностью, без сокращений: город, название организации
______________________________________________________
(Должность слушателя, полностью, без сокращений)
______________________________________________________
Категория_________________________________________
Тел. сот. _________________________________________
Эл. адрес_________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить меня на курс повышения квалификации / семинар-тренинг по теме (подчеркнуть нужное):
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
с __________ 2025 г. по __________ 2025 г. на договорной основе.
Общая стоимость цикла составляет ____________________________ тенге без учета НДС.
(______________________________________________________________________)
Прописью

Копия удостоверения личности, диплом и сертификат специалиста прилагается.
С условиями Навигатора слушателя «Международной академии репродуктологии» ознакомлен(а) и согласен(а).

_______________                              ___________________________
   (дата)                                                    (подпись)
[bookmark: _GoBack]

