	Путевка ДПО

	

	
	
	Путевка ДПО



	ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.П.Сербского» Минздрава России
	
	ПАМЯТКА

	УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКИЙ ОТДЕЛ
	
	На обучение необходимо представить следующие документы:

	
	
	1. Данную путевку с печатью лечебного учреждения и подписью заведующего кафедрой
2. Карточку курсанта
3. Копию диплома об окончании высшего учебного заведения (документа, подтверждающего установление эквивалентности образования, полученного за рубежом, российскому).
4. Копию (копии) документа (документов) о послевузовском профессиональном образовании (удостоверения об окончании интернатуры, ординатуры, диплома кандидата, доктора наук).
5. Копию документа, подтверждающее наличие звания.
6. Заверенную в отделе кадров или нотариально копию трудовой книжки с  записью "работает по настоящее время" с датой заверения 
7. При изменении фамилии, имени, отчества – копии документов, подтверждающих факт изменения фамилии, имени, отчества.
8. Копию удостоверения личности.
Адрес: _____________________________________________________________
Телефон: _______________________ факс: ________________________

	
	
	1. 

	ПУТЕВКА
	
	2. 

	Название программы: 
	Актуальные вопросы профилактики употребления психоактивных веществ
	
	3. 

	
	
	4. 

	
	
	5. 

	
	
	6. 

	Вид программы  
	повышение квалификации (72 часа)

	
	7. 

	
	
	8. 

	Сроки обучения:  
	16.09.2019г – 27.09.2019г
	9. 
	10. 

	
	
	11. 

	Дата и время начала цикла:  
	16.09.2019г 
	
	12. 

	
	
	13. 

	
	
	
	14. 

	По настоящей путевке командируются лица, 
строго соответствующие установке данного цикла:
профессорско-преподавательский состав кафедр психиатрии и наркологии учебных заведений субъектов РФ
	
	15. 

	
	
	16. 


	"_____"             20___  г.
	
	17. 

	
	
	18. 

	М.П.    Руководитель УМО _____________Данилова С.В.
                                                                                    (подпись)
	
	19. 

	
	
	20. 

	На обучение командируется
	
	21. 

	
	
	22. 

	(фамилия, имя, отчество)
	
	

	
	
	

	(занимаемая должность и стаж работы по специальности)
	
	

	
	
	

	М.П.    Руководитель 
            командирующей организации____________________                                                                                                                            
	
	

	
	
	


                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     (подпись)
