Ректору КемГИК
А.В. Шункову
_________________________
                                                                                                                       (Ф.И.О. слушателя) 

___________________________________

___________________________________ 

                                                                                                                     (место учебы, работы, должность) 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________
___________________________________

                                                                                                                             (место проживания, телефон)

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу разрешить обучение на платных образовательных курсах повышения квалификации по программе «_______________________» с установленным нормативным сроком обучения с 00.00.2025 г. по 00.00.2025 г. в объеме ___ часов.
«_______»_____________2025г.



Подпись_________
Согласовано  
Директор Центра    




_________ Н.А. Побожей
