Ректору Могилевского университета имени А.А. Кулешова

Дуку Д.В.
_________________________________
(ФИО, полностью)
_________________________________
проживающей по адресу _________________________________
_________________________________
Тел._____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить меня слушателем  образовательной программы стажировки (дневной формы получения образования) ___________________ __________________________________________________________________
на кафедру ________________________________________________________ с отрывом (без отрыва от производства) от производства  с _________20____г. по __________ 20____г. на платной основе в ИПКиП МГУ имени А.А.Кулешова.



____  _______________ 20_____г. 	______________ 	________________________________
			(ФИО, полностью)
________________________________
								________________________________
    
