	
	Ректору Сумського державного педагогічного
університету імені А.С. Макаренка 
проф. Лянному Ю.О.
_____________________________________________ 

_____________________________________________

                (прізвище, ім’я, по батькові )
_____________________________________________

_____________________________________________
_____________________________________________
                (місце роботи, посада слухача)    

                    
Тел.__________________________________________________


ЗАЯВА 

Прошу зарахувати мене на підвищення кваліфікації за програмою «___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ »

у період із «___» _________20__ року по «___» _________20__ року.

До заяви додаються: копія паспорта (перша сторінка), копія квитанції про оплату

Даю згоду на обробку своїх персональних даних.

	
	

	«___» _________20__ року
	  ________________ 
           (підпис)
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