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ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня в Орловский филиал Финуниверситета на обучение по программе профессиональной переподготовки «Специалист в сфере закупок» с периодом обучения с 26 февраля 2019 г. по 23 апреля 2019 г. форма обучения заочная.
Оплату в соответствии с условиями договора гарантирую.
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СОГЛАСОВАНО:

Директор 
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