	
	Директору ГБПОУ «Свердловский областной медицинский колледж»
И.А. Левиной 

от ___________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

(ф.и.о., адрес, телефон)

Электронный адрес ___________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить на обучение по подготовке к первичной специализированной аккредитации по специальности:
Укажите этап подготовки

· 1 этап – тестирование 1020 руб.

· 2 этап – практические навыки 1500 руб.

· 3 этап – кейс – задания 1020 руб.

· Подготовка к первичной специализированной аккредитации все этапы 2010 руб.

Оплату гарантирую.

Дата ______________                                        Подпись ____________________
