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ООО «Русская медицинская школа»
ИНН 9718155511 / КПП77180100
Юр. Адрес: 107497 г. Москва, ул. Проезд Иртышский 2-й, д 4 Б стр. 1,
 этаж 1, кабинет 3


	
	

	Ректору  НОУ ДПО
«Русская Медицинская Школа»
                                                                                                          Профессору, доктору медицинских наук  
Плоткину А.В
	


	
	                        



От____________________________________________________________________ 
(фамилия, имя отчество)
моб. Телефон_	 еmail_____________________________

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу зачислить меня на курс  «Акселератор»  Русской Медицинской Школы с ______2025 года по __________2026 года по кафедре/ структурному подразделению ______________________________________________________________________
(полное наименование кафедры/структурного подразделения)

О себе сообщаю следующие сведения:
дата рождения: « __ » ______________ 19____г., 
место рождения______________________________________________________
паспорт: серия 	 № 	 дата выдачи 
кем выдан_____________________________________________________________
зарегистрирован(а) по адресу_____________________________________________
Сведения об образовании, профессиональной подготовке, научных степенях (если таковые имеются)_____________________________________________

	Оплату стоимости курса гарантирую: ___________________
                     
                                                                         Личная подпись

	_____________________
Личная подпись



	Дата заполнения				личная подпись
Подписывая данное заявление, я даю согласие ООО «Русская медицинская школа» на обработку моих персональных данных  в целях организации и проведения курса «Акселератор» в соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ «О персональных данных». 
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