ЗАЯВЛЕНИЕ                                                Директору учреждения образования
____________                                                «Могилёвский государственный
           (дата)                                                                               медицинский колледж»
                                                                                    Рыжкову В.В. 

                                                                        ______________________________                                                                                                                                          

                                                                        ______________________________ 
                                                                                  (Фамилия, имя, отчество)

                                                                                                     _________________________________________
______________________________ 
                                                                                         (Домашний адрес)              
                                                                        Тел.  __________________________
Прошу зачислить меня в число слушателей для освоения содержания образовательной программы  повышения квалификации  «_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________» 

(Название курса повышения квалификации)

______________________________________ на условиях освобождения от основной 
                    (период обучения)

работы и недопущении пропусков    учебных занятий по неуважительной причине.              
                                         _________________                      _________________   

                                                    (подпись)                                                   (расшифровка подписи)      
