Форма заявки 
на обучение по дополнительной профессиональной программе профессиональной переподготовки без отрыва от работы (с частичным отрывом от работы) с использованием дистанционных технологий
(направлять по адресу: 614990, г. Пермь, ул. Полевая, 2, e-mail: do@pfa.ru)
Ректору ФГБОУ ВО ПГФА,

доц. Турышеву А.Ю.
_________________________

_________________________

_________________________

(фамилия, имя отчество)

заявка.
Прошу зачислить на обучение по дополнительной профессиональной программе профессиональной переподготовки без отрыва от работы /с частичным отрывом от работы с использованием дистанционных технологий по 

(нужное подчеркнуть)
специальности: («Управление и экономика фармации», «Фармацевтическая технология», «Фармацевтическая химия и фармакогнозия», «Фармация»).
(нужное подчеркнуть)

Дата






           

Подпись _______________
Адрес (с индексом): регистрации (прописки)

______________________________________
______________________________________

______________________________________

______________________________________

фактического проживания

______________________________________
______________________________________

______________________________________

______________________________________

Домашний телефон (с кодом города),

Сотовый телефон, e-mail

______________________________________
______________________________________

______________________________________

______________________________________
