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ДОКЛАДНАЯ ЗАПИСКА
г.Гродно
__.__________202_


	Прошу включить в План повышения квалификации и переподготовки работников университета на 20__год 

	№
	ФИО, 

должность
	Учреждение образования ПК и ПП, (БГМУ, ГрГМУ, ВГМУ, ГоГМУ и др.)

Кафедра
	Тема цикла, 
продолжительность часов
	Предполагаемая дата
	Цель 
(для получения квалификационной категории, для продолжения действия квалификационной категории, другое)
	Примечание (приоритет по дате или теме) 

	
	
	
	
	
	
	



*если на платной основе, указывается стоимость курсов и визируется в планово-экономическом отделе

Руководитель структурного 
подразделения 				                          подпись			                                                             И.О.Фамилия
