Директору Саяно-Шушенского филиала Федерального государственного автономного образовательного учреждения высшего образования «Сибирский федеральный университет»

А.В. Толмачеву

От _____________________________________
                                                    (ФИО)
_________________________________________________________

_________________________________________________________
                                                   
Телефон:_________________________________

e-mail ___________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня слушателем курса повышения квалификации  __________________________________________________________ объемом  __________  ч   
(наименование курса повышения квалификации)                                                                                                      (кол-во часов)  
с  «___» ____________ 20___ г.  

[bookmark: _GoBack]Копию паспорта прилагаю.









___________________________________________________________
(дата)                                                       (подпись)
