

	








ЗАЯВЛЕНИЕ
_____ ______________ 20____ г.

г. Минск

	Ректору учреждения образования «Белорусский государственный университет иностранных языков»
Лаптевой Н.Е.
________________________________ 
________________________________, 
зарегистрированного(ой) по адресу:
________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 
тел.: ____________________________ 




          Прошу зачислить меня слушателем в Институт повышения квалификации и переподготовки БГУИЯ для освоения содержания образовательной программы обучающего курса _____________________________________________________ 
                                                                                                   (название курса, дата проведения)
_____________________________________________________________________ 
в __________________ форме получения образования на платной основе.

_______________				                                   ____________________  
               подпись					      		                                          Ф.И.О.                                  




Директор ИПКиП                                                                                                      Л.А.Тригубова                              										  
