
Директору Краснодарского филиала Финансового университета 
Э.В. Соболеву
_____________________________________
(фамилия, имя, отчество)
____________________________________________
____________________________________________
телефон: ________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня в Центр дополнительного образования Краснодарского филиала Финуниверситета на обучение по программе повышения квалификации «___________________________________________________________________________________________________________» с периодом обучения с «____» ________ 202_ г. по «____» __________202_ г., очно-заочной формы обучения с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий.
Оплату в соответствии с условиями договора гарантирую. 
 «____» ______________ 202_ г.                          ____________________
                                                                                                                                             подпись
Согласованно:
Директор ЦДО ______________ Е.Г. Солопова
«____» _____________ 202_ г.

