Директору БПОУ «ОПК № 1»

М.М. Михайлову

слушателя курсов повышения 

квалификации  ____________
Ивановой Марии Ивановны

заявление.


Прошу зачислить меня, ________________________, в состав слушателей курсов повышения квалификации __________________________ с «__»________201__г. по «__»_________201__г.

О себе сообщаю:

год рождения/полных лет - 

домашний адрес - 

телефон - 

основное место работы - 

Оплату за обучение на курсах повышения квалификации в размере __________ (_______________) рублей обязуюсь внести до «__»_________201__ года. 

С информацией о предоставлении платных дополнительных образовательных услуг и с условиями договора возмездного оказания услуг ознакомлена.

Дата                                                                                                Подпись 
