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______________№ ___________________
На № __________від__________________
                                                       В.о. ректора Національного університету
                                                       охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика 
                                                       чл.-кор. НАМН України
                                                       професору Толстанову О.К.
КЛОПОТАННЯ
Адміністрація _____назва закладу____ просить Вас виділити путівку на курси ТУ «Ведення пацієнта з респіраторною алергопатологією», кафедра фтизіатрії і пульмонології, дистанційна форма навчання  з ….. 2023 р. по ….. 2023 р. нашому співробітнику __посада , прізвище, імя , по-батькові__. 
Стаж роботи за фахом  ____ років. 
Головний лікар






Прізвище, ініціали
МП
