Оформление заявки на обучение на курсах

Фамилия __________________________
Имя_______________________________

Отчество___________________________
Год и дата рождения ________________
Адрес: __________________________________
Электронный адрес:  ______________________
Телефоны:  дом. ___________ моб.  __________
Номер и дача выдача диплома, кем выдан: ___________________________________________________
Специальность ____________________________
Стаж работы ( общемедицинский/гомеопатический)  _______
Ученая степень _________________________________

Место работы   _________________________________
Занимаемая должность __________________________
Записаться на курсы          Дистанционное обучение
                                              Дневное обучение

Отправить  анкету на  kromel10@mail.ru






