Приложение 1


ЗАЯВКА
на участие в  межрегиональном заочном Конкурсе интеллект - карт  
по  ПМ.04 Оказание медицинской помощи, осуществление сестринского ухода и наблюдения за пациентами при заболеваниях и (или) состояниях
 МДК.04.02 Сестринский уход и реабилитация пациентов терапевтического профиля по специальности 34.02.01 Сестринское дело


	1.
	Наименование образовательной организации (полное)
	

	2.
	Наименование образовательной организации (сокращенное)
	

	3.
	Фамилия, имя, отчество участника (участников) Конкурса
	

	4.
	Должность
	

	5.
	Номинация
	

	6.
	E-mail для отправки наградных материалов
	

	7.
	Контактный телефон
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