Қазақ онкология және радиология 
ғылыми-зерттеу институты
КазОжРҒЗИ-дің кейінгі білім 
беру орталығы
[Ұйымның атауы] сіздер ұсынған кестеге сәйкес біліктілікті арттыру курстарынан өту үшін тыңдаушылар тізімін жібереді.

Қосымша ___ бет

Директор                                                             [Аты-жөні]
Орындаушы: [Аты-жөні]
Телефон: +7 888-888-88-88
Қосымша
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