
 Председателю Правления  

                                                                              АО «НЦПДХ» Боранбаевой Р.З. 

                  от__________________________ 

__________________________ 

                                                                         Специальность: _______________ 

____________________________ 

                                                                          Место жительство: ____________ 

_____________________________ 

Место работы_________________ 

_____________________________________ 

 

 

 

Заявление 

            Прошу Вас зачислить меня на образовательный модуль по теме 

«Ранняя диагностика онкологических и гематологических заболевании  у 

детей», 24 часов, по специальности «Педиатрия» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                     Дата____________ 

                                                                                    Подпись_________________ 

Контактный номер_____________ 

 


