
Директору Института  

дополнительного образования  

ФГБОУ ВО «СГЮА»  

Захарьящевой И.Ю.   

 

Фамилия, имя, отчество 

 

 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу зачислить меня на обучение по дополнительной 

профессиональной программе (программе повышения 

квалификации) «__________________________________________» . 
                                                       (наименование программы) 

 

 

 

 

 

______________                                      _______________ 

            (дата)              (подпись) 

 

 

 

Контактные данные 

 

Моб. тел.:______________________________________ 

Адрес электрон. почты: __________________________ 

 

 

 


