Ректору ФГБОУ ВО «ВЛГАФК»
                                                              Шляхтову В.Н.
____________________________
                                                                 Ф.И.О. слушателя
                                                                             Проживающего по адресу:
_____________________________
_____________________________
                                                      Моб. тел. ____________________
                                                    Эл.почта ____________________




Заявление
Прошу принять меня на обучение по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации __________________________________________
__________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
 

Дата                                                           подпись

Место работы ____________________________________
Должность________________________________________
Образование_______________________________________


