МЕДИЦИНСКИ УНИВЕРСИТЕТ - ПЛЕВЕН
ФАКУЛТЕТ "ОБЩЕСТВЕНО ЗДРАВЕ"

КЛУБ НА ДИПЛОМАНТА
ОТ СПЕЦИАЛНОСТ "УПРАВЛЕНИЕ НА ЗДРАВНИТЕ ГРИЖИ"

Адрес: гр. Плевен, ул.Св.Кл.Охридски 1, Медицински университет - Плевен, Факултет "Обществено здраве",
Клуб на дипломанта, тел.884-237, 884-197; e-mail: diplomant_uzg@mu-pleven.bg
ЗАЯВЛЕНИЕ
От ..........................................................................................................................

/ Име, презиме, фамилия /

местоживеене: ......................................................................................................
месторабота: .........................................................................................................

длъжност: ..............................................................................................................

тел.сл./дом. ................................................................GSM ..................................

e-mail : ...................................................................................................................
година на дипломиране: ................................ОКС .............................................

   /бакалавър, магистър/

Моля да бъда приет/а в Клуб на дипломанта от специалност "Управление на здравните грижи".
Дата........................




С уважение: .........................
