Директору ИВМ РУДН  В.В. Уразову
слушателя 
фамилия 						
имя 						
отчество 						

Заявление.
Прошу выслать мне 
диплом о профессиональной переподготовке,
удостоверение о повышении квалификации 
сертификат об обучении
по программе ______________________________________________________
_______________________________________________________________ 
подразделение ДПО РУДН Институт Восточной Медицины					
[bookmark: _GoBack]количество часов 			 ак.ч.
период обучения с «_____» _______________ 2022______ г по «_____» ______________2022_____г
по адресу
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ИНФОРМАЦИЯ О ПЛАТЕЛЬЩИКЕ (заполняет слушатель) 
	… если плательщик
физическое лицо
	… если плательщик
юридическое лицо

	номер договора
	
	наименование организации плательщика
	

	дата подписания договора
	
	договор №
	

	
	
	дата подписания договора
	

	
	
	счет №
	

	
	
	платежное поручение №
	


			*										
подпись 										дата

*Подписывая, соглашаюсь с тем, что моментом вручения документа об обучении считается дата его передачи Университетом во ФГУП «Почта России» для дальнейшей доставки по указанному адресу.

													
Подтверждение поступления оплаты в ИВМ  (заполняет экономист)
ФИО слушателя 											
Обучение согласно договору №_________________ от «_______» ____________________ 20____ г
Оплата поступила ____________________________ 
Специалист финансового отдела ИВМ				
____________________________ /______________________________/						
 дата
