                                                                         И.о. ректора ФГБОУ ВО Кировский ГМУ 
Минздрава России 
Л.М. Железнову

Ф.И.О.
________________________________________________________________________проживающего(ей) по адресу ________________________________________________________________________
конт.телефон: _______________________ 
e-mail: ______________________________
год рождения__________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]Прошу зачислить меня в ФГБОУ ВО Кировский ГМУ Минздрава России на обучение по дополнительной профессиональной программе – программе профессиональной переподготовки «Государственное и муниципальное управление»___
(наименование дополнительной образовательной программы)
на базе высшего / среднего профессионального образования (копия документа об образовании, справка об обучении прилагается). (нужное подчеркнуть)

_____________		__________________		____________________
       (дата)				(подпись)			  (расшифровка подписи)


