Проректору по образовательной деятельности
Д.В.Михальченко 
____________________ 
________________________
ФИО (полностью), должность, подразделение/ кафедра
__________________________
__________________________
__________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]	Прошу зачислить на обучение в Центр дополнительного образования Института общественного здоровья им. Н.П. Григоренко на программу профессиональной переподготовки «__________________________________»
(Название программы) 
(_______ часов) с _____________по _____________.
(указать часы)                                            (указать период обучения)


______________						                ______________
          								                                    (подпись)





