Ректору 
АНПОО «Академия технологии 
и управления»  
И.М. Селиванову 




            
____________________________________








        ФИО полностью, разборчиво






____________________________________






окончившего(ей) в_______году____________







____________________________________








     год  окончания и наименование учебного заведения






____________________________________







проживающей (его) по адресу:






____________________________________







____________________________________







паспорт: серия_______номер_____________






выдан_______________________________










   кем






__________________________________________






       когда






контактный телефон________________________







_________________________________________

заявление.


Прошу зачислить меня в число слушателей на курсы повышения квалификации по дополнительной профессиональной программе «______________________________________________________________________».

С  Правилами приёма, Уставом  АНПОО  «Академия технологии и управления» и иными локальными актами Академии, Лицензией ознакомлен(а).

«____»________________2016 г.


                             Подпись__________________

(дата заполнения заявления)
