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Декану факультета дополнительного профессионального образования 
Мельниченко А.М.
от __________________
               (Ф.И.О.)
____________________
____________________
____________________
(паспортные  данные)
_____________________
______________________________
      (адрес, контактный телефон)


Заявление

Прошу Вас зачислить меня на обучение по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации/профессиональной переподготовки «________________________________» с хх.хх.хх. по хх.хх.хх.
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____________                                                   _____________
            подпись слушателя                                                                                      декан ФДПО
___________                                                      ____________
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