
 

 

Проректору по учебно-

воспитательной работе 

А.Н. Скляренко 

 

от ___________________________ 

____________________________ 

(ФИО) 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

(паспортные данные) 

____________________________ 

____________________________ 

(адрес, контактный телефон) 

 

 
Заявление 

 

Прошу Вас зачислить меня на обучение по дополнительной профессиональной программе

 повышения квалификации «_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________» 

                                                                        (наименование программы) 

 

 

 

  
Подпись слушателя 

____________________________________ 
                                                                                                                             

Дата _________________________ 

 

 

 

 
 

 


