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Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау                                        Республиканское Государственное Предприятие                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
және әлеуметтік даму министрлігінің                                                  на праве хозяйственного ведения
«Трансфузиология  ғылыми-өндірістік                                               «Научно-производственный центр              
орталығы» шаруашылық жүргізу құқығындағы                                  трансфузиологии» Министерства  Республикалық Мемлекеттік Кәсіпорны                                                                         Здравоохранения и социального развития
                                                                                                                   Республики Казахстан

Заявление на дистанционное обучение
1. Ф.И.О. ________________________________________________________

(полностью, по удостоверению личности)

2. Наименование цикла _______________________________________________________

_______________________________________________________________________________

3. Дата проведения цикла_____________________________________________

4. Занимаемая должность______________________________________________

5. Специальность по диплому__________________________________________

6. Место работы_____________________________________________________

____________________________________________________________________

7. Контакты: 

     сот.тел._____________________________________________________________

     электронная почта (e-mail) __________________________________________ 
Заявку просим выслать на электронный адрес: transfuziologiya.npct@mail.ru или по факсу 8/7172/54-33-00.

Точные даты и стоимость обучения по циклам переподготовки и повышения квалификации можно уточнить в отделе образовательных программ.

Контактные данные:  8/7172/57-04-33

