Директору Калужского филиала

Финансового университета
Т.Э. Пироговой
	                     фамилия, имя, отчество поступающего

	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в __________________________________________

наименование структурного подразделения ДПО

на обучение по программе _________________________________________________

                                                                                             (вид дополнительной профессиональной программы)

______________________________________________________________________

наименование  программы

с периодом обучения с ______________________ по ___________________________,

число, месяц, год                                                                 число, месяц, год

форма обучения ___________________________ .
     


   очная/очно-заочная/заочная

                 


(указать нужное)

Оплату в соответствии с условиями договора гарантирую.

«____»____________201___ г.
________________



     подпись
Начальник отдела 

дополнительного образования
____________  _И.О. Алимова_

     подпись                              И.О. Фамилия

«_____» ______________ 201___ г.
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