Бланк организации
 Ректору ФГБОУ ВО ПГФА
                         _______________
Уважаемый ________________________!

Прошу обучить  специалиста (ов)_________________________________ 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

по программе повышения квалификации /профессиональной  переподготовки _________














_

(название программы) 

_____________________________________________________________________________, 

Специальность_______________________________________________________________

наименование  фармацевтической специальности, в рамках которой реализуется программа 

(управление и экономика фармации, фармацевтическая технология, фармацевтическая химия и фармакогнозия, фармация)

Сроки обучения_______________________________________________________________   

Форма обучения 







__________________
      (без отрыва от работы (дистанционная), с частичным отрывом (очная часть – выездная, стационар))          

Руководитель организации:







                              
______
(инициалы, фамилия)



                           (подпись)

МП


