Ректору
Ярославского государственного университета им.П.Г.Демидова
Проф. А.И.Русакову


_____________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество полностью)

Адрес: _______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
E-mail: ______________________________________
Моб.телефон _________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня на обучение по дополнительной профессиональной программе

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
(наименование программы, количество часов)



Дата:


[bookmark: _GoBack]«_____» ______________ 20___ г.



___________________________________ Фамилия И.О.
(Личная подпись)


