	
	Директору  ГАПОУ «Приморский краевой колледж культуры» 
Минашкиной О.Н.
___________________________________ 

___________________________________

__________________________________________________
фамилия, имя, отчество полностью
тел.______________________________________

e-mail____________________________________




Заявление

Прошу зачислить меня слушателем по дополнительной профессиональной программе переподготовки _________________ __________________________________________________________________ 

(полное наименование программы)

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

___________________ очной / очно-заочной (выбрать нужное в соответствии с программой) формы обучения с применением дистанционных образовательных технологий в объеме ______ часов
с «_____»_______________ по «______» _______________ 202_ года.
С правилами приема, программой дополнительного профессионального образования и положением об аттестации ознакомлен. 

«_____» ___________ 20___г.            _____________________/ _______________________                                         

                                                                                    Подпись                                 расшифровка подписи

К заявлению прилагаю:
· копию паспорта
· копию СНИЛС
· копию документа об образовании (среднем профессиональном/ высшем).              
· копию документа, подтверждающего смену фамилии (свидетельство  о браке, о расторжении брака, о смене имени и фамилии) (при необходимости)
