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Приложение 1 к Регламенту 

от ________2026 №_____ 

 

 

Руководителю УППС 

___________________________ 

от _________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

____________________________ 

Конт. тел.___________________ 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу подготовить удостоверения о повышении квалификации в связи с 

получением диплома специалиста по следующим циклам: 

__________________________________________________________ 
(наименование цикла/ учебной программы/ специальности) 

__________________________________________ 
(наименование цикла/ учебной программы/ специальности) 

__________________________________________ 
(наименование цикла/ учебной программы/ специальности) 

__________________________________________ 
(наименование цикла/ учебной программы/ специальности) 

__________________________________________ 
(наименование цикла/ учебной программы/ специальности) 

  

Способ получения документов (выбрать):  

󠄀 лично  

󠄀 доверенное лицо (по доверенности)  

 
(ФИО доверенного лица) 

󠄀 почтой России 

 

Адрес (для отправки документов почтой): 

______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 

К заявлению прилагаю: _копию диплома специалиста__________________  
 

«____»____________________ 

(дата подачи заявления) 
 

__________________________ 
(подпись заявителя) 
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Приложение 2 к Регламенту 

от ________2026 №_____ 

 

Руководителю УППС 

___________________________ 

от _________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

____________________________ 

Конт. тел.___________________ 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

В связи с получением диплома ординатуры прошу подготовить диплом о 

профессиональной подготовке и приложение к нему по следующим учебным 

циклам: 

__________________________________________________________ 
(наименование цикла/ учебной программы/ специальности) 

__________________________________________ 
(наименование цикла/ учебной программы/ специальности) 

__________________________________________ 
(наименование цикла/ учебной программы/ специальности) 

__________________________________________ 
(наименование цикла/ учебной программы/ специальности) 

__________________________________________ 
(наименование цикла/ учебной программы/ специальности) 

  

 

Способ получения документов (выбрать):  

󠄀 лично  

󠄀 доверенное лицо (по доверенности)  

 
(ФИО доверенного лица) 

󠄀 почтой России 

 

Адрес (для отправки документов почтой): 

______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 

К заявлению прилагаю: _копию диплома ординатуры___________________  
 

«____»____________________ 

(дата подачи заявления) 
 

__________________________ 
(подпись заявителя) 
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Приложение 3 к Регламенту 

от ________2026 №_____ 

 

 

Минздрав   России 

 

Федеральное государственное бюджетное образовательное  

учреждение высшего образования 

«Сибирский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

(ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России) 

 

Управление последипломной подготовки специалистов 

Центр дополнительного и непрерывного профессионального образования 
 

 

 

__________2026                                                                                                            № _______ 

г. Томск 

 
 

 

СПРАВКА 

о дополнительной профессиональной подготовке 

 
Фамилия Имя Отчество обучался(ась) на коммерческом цикле повышения 

квалификации ______________________________ в объеме _______ часов с ________2026 

по _________2026. 

В связи с тем, что слушатель является студентом и осваивал(а) дополнительную 

профессиональную программу параллельно с получением высшего образования, 

удостоверение о повышении квалификации будет выдано после получения 

соответствующего документа об образовании. 

 

Основание: приказ СибГМУ от _______. 2026 № ____-ДПО. 

 

 

 

 

Руководитель центра дополнительного  

и непрерывного профессионального образования                         И.О. Фамилия 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ФИО ответственного лица 

Телефон 

  


