
Ректору ФГБОУ ВО «ДонГУ»
С. В. Беспаловой

(Ф.И.О. полностью в родительном падеже)

Паспорт: серия №
выдан

код подразделения
дата выдачи
Адрес:

Телефон:

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на обучение по дополнительной профессио-
нальной программе повышения квалификации «Психологическая по-
мощь при психотравме» в объеме 72 часа по договору об оказании
платных образовательных услуг. Дополнительно о себе сообщаю све-
дения, приведенные ниже.

Имею образование .высшее
(высшее / среднее профессиональное)

Диплом: серия №
выдан

дата выдачи

« » 20 г. /
(подпись) (И. О. Фамилия)


