                                                                                                                Ректору ИРО Кировской области
                                                                                    Машаровой Т. В.

Кафедра, центр ______________________

____________________________________

Зав. кафедрой, центром_______________

____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Фамилия, имя, отчество: __________________________________________________________________________

Квалификационная категория: ____________________

Должность: _____________________________________

Преподаваемые дисциплины: _____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Место работы: __________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Контактные телефоны: ___________________________________________________________________________

               Прошу зачислить меня на __________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ (наименование курсов, стажировку и т. д.) в соответствии с перечнем образовательных услуг на  кафедре, центре ______________________________________________________________________________________

согласно плану-проспекту курсовых мероприятий  на 2013 год. 

Ориентировочно дата начала обучения ______________________________________

Дата                                                                                                     Подпись

