Додаток 2
до Положення про деякі заходи
безперервного професійного розвитку
медичних та фармацевтичних працівників
(пункт 4 Розділу VI)

ПЛАН-ЗАЯВА
на цикл спеціалізації та тематичного удосконалення
медичних та фармацевтичних працівників
____________________________________________області
в заклади вищої (післядипломної) освіти на 20_____ рік

	Шифр циклу
	Назва циклу
	Вид навчання
	Заклад вищої (післядипломної освіти)
	Кількість слухачів

	1
	2
	3
	4
	5


