	ЗАЯВЛЕНИЕ

«____» __________ 20___ г. 

№ ____
	Директору      института     повышения 

квалификации и переподготовки БГУТ
Урбанчик Е.Н.
_________________________________

(должность заявителя) 

_________________________________

(место работы)

_________________________________
(фамилия, 

_________________________________

имя, отчество заявителя)

адрес: ___________________________

_________________________________

тел. дом. _________________________
тел. моб. _________________________


	
	Прошу   зачислить   меня    в   институт    повышения    квалификации    и

	переподготовки   БГУТ   на  
	

	
	(заочную, дистанционную, очную (дневную, вечернюю))

	форму   получения   образования   по   специальности
	

	
	

	

	на   уровне   высшего   образования.

	
	В
	
	году    окончил(а)
	

	                                                                                                                  (наименование высшего учебного заведения)

	

	

	по     специальности
	

	

	присвоена квалификация
	

	


_____________________




______________________
(подпись заявителя)






   (Ф.И.О. заявителя)
