
Начальнику центра подготовки кадров 

высшей квалификации и ДПО 

СЗГМУ имени И.И. Мечникова 

Гончаренко Ольге Тарасовне 

от главного врача СПб ГБУЗ 

«Городская поликлиника №___» 

ФИО…………………………… 

или 

от заведующего кафедрой………… 

………………………………………. 

ФИО…………………………… 

 

 

 

ХОДАТАЙСТВО 

 

Администрация СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №___» просит 

предоставить путѐвки и принять на бюджетный цикл тематического усовер-

шенствования №424 «Репродуктивное здоровье семейной пары», который 

будет проходить на кафедре акушерства и гинекологии имени С.Н. Давыдова 

СЗГМУ имени И.И. Мечникова с 18.01 по 06.02.2016 года, следующих вра-

чей: 

 _______________________ 

 _______________________ 

 _______________________ 

 _______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Главный врач  СПб ГБУЗ ГП№___                                                      Ф.И.О. 

 

 

___.01. 2016  г.                                    
 


