Прошу заключить договор с ГБОУ ВПО Первый МГМУ им. И.М.Сеченова о получении дополнительного профессионального образования на кафедре 
ЭНДОКРИНОЛОГИИ И ДИАБЕТОЛОГИИ ПЕДИАТРИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА___________________________________________________________-
(наименование кафедры, курса, факультета)

(Ф.И.О. курсанта или наименование организации)

Программа профессиональной переподготовки по специальности «Детская эндокринология» с выдачей сертификата специалиста
( тематический, сертификационный цикл, переподготовка)

Продолжительность программы ___________504____ _________
Сроки проведения цикла____07.09.2011 -14.12.2011__                                                  
Стоимость обучения_______________ ___________________
Документы курсанта для зачисления на данный цикл сданы в полном объеме

зав. учебной частью кафедры

д.м.н., профессор







/Н.Н.Волеводз/
Декан педиатрического факультета, профессор



/Е.И. Алексеева/
