	ЗАЯВЛЕНИЕ

«____» __________ 20__г. 

№ _____ 
	Директору Института повышения 

квалификации и переподготовки 

кадров МГУП
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 кадров  МГУП   на _______________________ форму обучения 








(заочная, вечерняя, дистанционная)

для     получения   второй специальности ___________________________________

_______________________________________________________________________на уровне высшего образования. В ________ году окончил(а) __________________

_______________________________________________________________________






(наименование высшего учебного заведения)

по специальности _______________________________________________________

_______________________________________________________________________

присвоена квалификация _________________________________________________

________________________





___________________

(подпись заявителя)







(Ф.И.О. заявителя)

