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Заявление

Прошу Вас зачислить меня на обучение по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации по теме «Инфекционная безопасность медицинского персонала в условиях новой коронавирусной инфекции COVID-19» 
с «___» ________ 2020 г. по «___» _______ 2020 г.



«____» ______________ 2020 года             _______________________________
                                                                                                                                              ФИО 


