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ЗАЯВЛЕНИЕ





Прошу зачислить меня на обучение на цикл повышения квалификации 
________________________________________________________________________________

по теме / по специальности ________________________________________________________
(тема обучения/специальность)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

с «__» ___________ 2019 г.  по  «__» ___________ 2019 г.

Просим выслать для ознакомления  проект Договора и счет на оплату обучения.
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Дата ____________                                                                        Подпись________________


