Факультет повышения квалификации Государственного автономного учреждения 

Амурской области профессиональной образовательной организации

  "Амурский медицинский колледж" 

с целью своевременного и качественного составления графика курсовых мероприятий

 объявляет приём заявок на усовершенствование и специализацию среднего медперсонала 

на   2018 год  в срок  до  31.05.2017 года 

(ОБРАЗЕЦ  ЗАЯВКИ)
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Подпись  руководителя; № телефона, отв.лицо
