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Заказчик 

целевого 

обучения

ИНН КПП ОГРН Субъект Российской 

Федерации, на территории 

которого будет осуществляться 

трудовая деятельность 

гражданином в соответствии с 

договором о целевом обучении 

после завершения освоения им 

образовательной программы

Очная форма 

обучения 

количество 

мест

федеральное 

государственное 

бюджетное 

образовательное 

учреждение высшего 

образования «Пермская 

государственная 

фармацевтическая 

академия» Министерства 

здравоохранения 

Российской Федерации
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