ОБРАЗЕЦ
Директору
ФГБУ «Научный центр акушерства,
гинекологии и перинатологии
имени академика В.И. Кулакова»
Минздрава России
Академику РАН, профессору
Г.Т. Сухих 
ГАРАНТИЙНОЕ ПИСЬМО
Просим принять на цикл повышения квалификации (название цикла) врача (специальность) ФИО, работающего в (полное название организации) с ________20___г., сроком на ____ (мес., нед.).

Оплату гарантируем.

Банковские реквизиты:

Подпись руководителя учреждения

Печать

Заявку необходимо направлять на фирменном бланке учреждения с указанием почтового адреса, номера телефона, эл. почты и факса с телефонным кодом на факс: (495) 438-7668,

эл. почту: med-soc@oparina4.ru (в теме письма обязательно указать – «Обучение»).
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