Ректору

ГБОУ ВО РК «Крымский университет культуры, искусств и туризма»

Горенкину В.А.
__________________________________________ 
(фамилия)
__________________________________________ (имя, отчество)

проживающего (щей) по адресу:____________________________________
__________________________________________ 

_______________________________________ (образование, специальность по диплому)
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________

(должность и место работы)

_______________________________________

__________________________________________
__________________________________________
                                       (телефон мобильный)

электронный адрес
Заявление
Прошу зачислить меня в группу профессиональной переподготовки для получения нового вида профессиональной деятельности по дополнительной профессиональной программе  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

с___________20___г. 
________________                                                                                          _______________________  

          (дата)                                                                                                                                                        (подпись)

