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Генеральному директору Музея Победы 
А.Я. Школьнику

от __________________________________
____________________________________
паспорт серии ________№ _____________
выдан ______________________________
___________________________________,
проживающего(ей) по адресу:
____________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________

Заявление

Прошу зачислить меня на обучение по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации

________________________________________________________________________
					           (название программы)
________________________________________________________________________

Срок реализации Программы: _____________________.

Формат реализации Программы: ___________________.

	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)



	


С локальными нормативными актами Музея Победы по вопросам организации и осуществления образовательной деятельности ознакомлен (а). 
Дата ознакомления: ________                                                                                    __________________                                                 
    (подпись)



