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ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня в _______________________________________
                                                                                                                                                                             (наименование структурного подразделения ДПО)
на обучение программе ______________________________________________
                                                                              (вид дополнительной профессиональной программы)
__________________________________________________________________
(наименование программы)
с периодом обучения с «___» _________ 20__ г. по «___» __________ 20__ г.,
форма обучения _______________________.
                                                      (очная, очно-заочная, заочная)
Оплату с условиями договора гарантирую.

« ___» _____________ 20___ г.                            _______________________
                                                                                                                                                               (подпись)








Руководитель
структурного подразделения

_______________________                                   _______________________
               (подпись)                                                                                                                    (И.О. Фамилия)

« ___» _____________ 20___ г.
