	Заявление

«_____»_____________ 201___ г. 
	Директору БТИ АлтГТУ

М.А.Ленскому



Прошу зачислить меня на курсы повышения квалификации по дополнительной образовательной программе «__________________________»

___________________________________________________________________


           подпись              


                      



ФИО полностью


О себе дополнительно сообщаю:


Паспорт: Серия _________ №______________ выдан «___»___________ года, 


кем ________________________________________________________________

Дата рождения: ____________________________


Адрес проживания: __________________________________________________


___________________________________________________________________


Место работы/учебы_________________________________________________


Контактные телефоны:


Домашний__________________________________________________________


Мобильный________________________________________________________

Электронный адрес (E_mail)________________________________________

