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Елинской Я. А.
__________________________________
       (Фамилия)
__________________________________
        (Имя)
__________________________________
         (Отчество)




Заявление

Прошу разрешить мне,______________________________________________ 
(Фамилия Имя Отчество полностью)
_____________________________________________________________________________, 

обучающемуся (щейся)  по  программе  дополнительного профессионального 

образования ______________________________________________________                          
                                                   (указать - повышения  квалификации или профессиональной  переподготовки) 
«________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________» 
(Программа обучения)
в объеме ______ часов (период обучения, согласно договору от ___.___.20___
                       (количество часов)                                                                                                                                 (дата заключения договора)

№ СФ - ___________,  с ___.___.20___ по ___.___.20____) пройти обучение в  
                 (номер договора)                                                    (указать период обучения)
сокращенный срок по индивидуальному плану обучения с последующим

прохождением итоговой аттестации ___ __________ 20____.
                                                                                                     (Примерная дата прохождения итоговой аттестации)


___________________ _____________________
           (Подпись) 		                    (Расшифровка подписи)
___ __________ 20___ г.
