Директору НУ ДПО ЦПК
«СОЮЗМЕДСЕРВИС»

Непокойчицкому П.Н.
ЗАЯВКА  НА  ОБУЧЕНИЕ

                                                     (повышение квалификации)
Наименование организации-плательщика (в соответствии с учредительными документами) 

_______________________________________________________________________________

Ф.И.О.  контактного лица _______________________________________________________
Телефон ______________________   факс __________________ E-mail  ________________________
Наименование программы: «Техническое обслуживание и настройка ультразвуковых диагностических аппаратов»

	№
п/п
	ФИО (полностью), должность обучающегося
	Наименование  аппаратов, тип, модель,   фирма-производитель (обязательно)
	Интересующие вопросы *

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	

	
	
	
	


* Примерные вопросы из практики сервисного инженера по техническому обслуживанию аппаратов УЗИ:

1. Методика ремонта датчиков.

2. «Рассыпался» винчестер, как выйти из положения?

3. Где можно приобрести пароль в сервисное меню?

4. Аппарат не загружается, возможные версии проблемы.

5. Размытое и зернистое изображение, в чем проблема?

6. Как создать образ  жесткого диска?

7. Не функционирует основная панель, причина?

8. Аппарат работает нестабильно, периодически «виснет».

9. Как подключить принтер от штатного  компьютера к ультразвуковому  аппарату?

10. Демонтаж и чистка «Treckball».

11. Где приобрести документацию?

12. После замены батареи слетел «Bios», что делать?

13. Аппарат самопроизвольно выключается, причина7

14. Методика подключения к локальной сети.

15. Требуется лицензионный ключ.

16. Помогите с описанием настроек основного меню.

17. Помехи в виде дугообразных линий. Причина?

18. Разрушилась акустическая линза на датчике, что делать?

19. Где приобрести плату?

20. Где отремонтировать блок питания?

21. Что делать, если отсутствует загрузочный диск?

22. Какой жидкостью заправить механический датчик?

Для выставления счета, оформления договора и счета-фактуры просим указать точные реквизиты 
Юридический адрес (указать индекс!) ____________________________________________
_______________________________________________________________________________

Почтовый адрес (указать индекс!) _______________________________________________

_______________________________________________________________________________

Р/с  _______________________________________ Наименование  банка ________________

_______________________________________________________________________________

Кор. счет ______________________________________________________________________

БИК_________________ ИНН______________________ КПП__________________________

Должность, ФИО руководителя __________________________________________________

______________________________, действующий на основании _______________________
Заполняя Заявку, Вы выражаете  согласие / несогласие   (нужное подчеркнуть) 

на получение информационных материалов об образовательном процессе в виде e-mail сообщений

_______________________________________           ____________/_____________________
             (должность руководителя)                                                       (подпись)         (расшифровка подписи)

М.П.                                                                                       «_____» _____________________ 201_ г.

Получить дополнительную информацию можно по телефонам (495) 781-89-48, 781-79-47, отправить Заявку на обучение - по электронной почте

center-sms@list.ru
