
6 факультет (повышения квалификации и  профессиональной 
переподготовки)

 Военно-медицинской академии имени С.М. Кирова 





12.С какой должности прибыл на учёбу (по удостоверению личности, трудовой книжки)
Начальник терапевтического отделения

13.Военный округ (Флот). Вид ВС. Главное (центральное) 
управление ВО
 
Почтовый адрес места службы 
 г. Петропавловск-Камчатский,
ул. Аммональная падь д. 1 
Служебный телефон: +7 (xxx) хх-хх-хх

14.Адрес места жительства в период 
учебы на факультете, телефон
г. Петропавловск-Камчатский,
 ул. Жигура, д. 44-61

8-978-453-56-67

15.Семейное положение – Ф., И., О. жены (мужа)
Иванова Лидия Петровна
Дети (имя возраст) Андрей, 7 лет
Почтовый адрес семьи
г. Петропавловск-Камчатский,
 ул. Жигура, д. 44-61
Телефон +79111378399
16.С «Положением об обработке и защите персональных данных 
обучающихся в Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова»
Ознакомлен(а)
Согласен(на) 
                    ______________________
                               (подпись)
 

17.Вводный инструктаж проведен.
С правилами поведения и 
обязанностями слушателя ознакомлен 
(а)

______________________
              (подпись)

 
                20 октября 2021 г.
             (дата прибытия на учебу)

 
                 



ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМЫХ ДОКУМЕНТОВ
НЕОБХОДИМЫХ ДЛЯ ЗАЧИСЛЕНИЯ НА 

ВЫЕЗДНОЙ ЦИКЛ
� 1.  Личная карточка слушателя;
� 2. Копия паспорта (1 страница);
� 3. Копия диплома об окончании медицинского 

(фармацевтического) учебного заведения;
� 4. Копия свидетельства о заключении брака (в 

случае смены фамилии);
� 5. Заявка на учебу в системе НМО.

Документы сложить в папку-файл строго в 
указанном порядке



Удостоверение о повышении квалификации

5



БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ!


