Ректору ИГЭУ
профессору С.В. Тарарыкину

от 	
	
	
	Фамилия Имя Отчество полностью

факультет 	
кафедра 	
должность 	

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня на факультет повышения квалификации преподавателей в группу обучающихся по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации «Организация образовательного процесса при обучении инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья в университете» (18 час.).
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