[bookmark: _GoBack]                                      Директору
							учреждения образования
							«Гродненский государственный 
 							медицинский колледж»
							Пашуку В.Т.


	Просим выделить дополнительное направление по образовательной программе повышения квалификации (переподготовки) №_______ «________________________________________________________________»
(название программы)
для ______________________________________________________________.
(Ф.И.О., должность)

Оплату гарантируем.


Директор				_________________              Ф.И.О.
(подпись)

Гл.бухгалтер                            _________________              Ф.И.О.
(подпись)



