Форма заявки для прохождения симуляционного занятия

	Заявители (ль)

(выбрать)

Ф.И.О.
	Наименование

организации заявителя
	Название навыков для освоения
	Форма занятия (тренинг, 
мастер-класс)
	Кол-во

человек

	1. 1. Медицинские работники МО 

2. 2. Слушатели АПОУ УР «РМК МЗ УР»

3. 3. Студенты ОО

4. Лица, не имеющие медицинского образования
	
	
	
	


