

		
	

	Дата
	Номер



	Ректору СПбГИПСР 
[bookmark: _GoBack]Лютову В.В.
от _________________________________
                        фамилия, имя, отчество (при наличии)
___________________________________

тел.________________________________

e-mail:______________________________











ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в СПбГИПСР слушателем для обучения по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации / профессиональной переподготовки: ___________________________________________________________________________________
название программы, срок освоения программы
___________________________________________________________________________________




«___» _________ 202___ г. _________________/ ___________________________________________ /














Заполненное заявление направлять на электронную почту факультета дополнительного образования (ФДО): odo@gipsr.ru
