

Директору филиала Финуниверситета
Ширяевой Т.Н.
______________________________________,
                                                                                                                            (ФИО  студента, полностью)  
                                ___________________ года рождения
                                                               (дата рождения)                                                                                                                                    
                                                     проживающего по адресу
________________________________________
________________________________________
                                                                                                                         (адрес по месту прописки) 

                                                Паспорт: серия__________№_____________
   Паспорт выдан____________________________
                                                                                            (кем выдан)
                                                                                               ____________________________________
  Дата выдачи_______________________________


Заявление



Прошу зачислить меня слушателем для обучения по  программе повышения квалификации «Русский жестовой язык в работе социальных служб и учреждений» 
к преподавателю_______________________.



обучаюсь в группе__________________.













___________                                                                            ________________
[bookmark: _GoBack]              (дата)                                                                                                                                                                   (подпись)

