
Проректору по ДП и ДПО  
Кажарову А.Г. 

                                                                                                 _____________________________               

                                                                                                 _____________________________               

                                                                                                _____________________________ 

                                                                                                 Работающего 

(кем)_________________________               

____________________________  

(где)_________________________

_____________________________ 

                                                                                                _____________________________      

                                                                                                 ________________________ 

                                                                                        Тел.   _______________________                          

Адрес электронной почты _________________________ 

 

З а я в л е н и е 
 

 Прошу Вас зачислить меня в Центр дополнительной профессиональной 

переподготовки  ИПЭ и Ф КБГУ для обучения на курсах профессиональной 

переподготовки специалистов по программе «Государственное и муниципальное 

управление» в объеме 504 часа. 

 С условиями договора ознакомлен(а) и с ними согласен (согласна). 

 

 Подпись ___________________ 

«_______» ________________ 2018 г. 

 

 

 


