

Ректору Финансового университета 
при Правительстве Российской Федерации
С.Е. Прокофьеву
от___________________________________________
(Ф.И.О. лица, зачисляемого на обучение)
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
(Место работы, должность, адрес места жительства, реквизиты паспорта, контактный телефон, e-mail)


ЗАЯВЛЕНИЕ


[bookmark: _GoBack]Прошу зачислить меня слушателем в Институт корпоративного обучения для обучения по дополнительной профессиональной программе в форме стажировки очной/очной с применением ДОТ формы обучения
«______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________»
(указать название, вид дополнительной профессиональной программы, количество часов)
В период с _________ по _________ 202__ года.

Преподаваемые дисциплины (для ППС): _____________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________




Дата «____»____________202__ г _____________________ / _________________
                                                                                             (подпись)                           (Ф.И.О.)

