Приложение 1


Ректору УлГУ,
профессору Б.П. Костишко
_______________________________
_______________________________
_______________________________
(занимаемая должность)
Ф.И.О._________________________
_______________________________
проживающего (щей) по адресу:
_______________________________
_______________________________
сот. тел.________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу зачислить меня слушателем на обучение по дополнительной программе профессиональной переподготовки / повышении квалификации «название программы обучения». Оплату гарантирую.




                                                                        _________________/	          _____________
[bookmark: _GoBack]         (дата)              			                                 (подпись)                                      (расшифровка подписи)





















