
Начальнику учебного управления 

СЗГМУ им. И.И. Мечникова 

д.м.н. профессору Плавинскому С.Л. 

от главного врача СПб ГБУЗ 

«Городская поликлиника №____» 

____________________ 

 

 

 

 

ХОДАТАЙСТВО 

 

 

Администрация СПб ГУЗ «Городская поликлиника №_______» просит 

принять врача ___________________________________________ на бюджет-

ный цикл тематического усовершенствования №______ «Репродуктивное 

здоровье семейной пары», который будет проходить на кафедре акушерства 

и гинекологии имени С.Н. Давыдова СЗГМУ имени И.И. Мечникова с 

_________ по _________ 2015 года. 

 

 

 

 

Главный врач СПб ГБУЗ ГП№____                                                  ___________ 

 

«___»_______________ 2015  г.                                    
 


