



Бланк установи
Вих. № __________ від _________
Директору КЗФПО
«Івано-Франківський медичний фаховий коледж» ІФОР
Стасюку В.В.
Адміністрація (назва установи) просить виділити додаткову путівку на цикл (удосконалення або спеціалізації) (назва циклу з терміном проведення), для медсестри (фельдшера, фельдшера-лаборанта, фармацевта), прізвище  ім’я  по батькові.  
Оплату гарантуємо (для категорій слухачів, які проходять навчання на компенсаційній основі).
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