	ЗАЯВЛЕНИЕ
____________№_____
	Директору учреждения образования «Слуцкий государственный медицинский колледж имени С.И. Шкляревского» 
Борисовцу А.А.

	
	_________________________________________
(Ф.И.О. слушателя)
Проживающий (ая) по адресу: ______________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
тел: _____________________________________




Прошу зачислить меня для освоения образовательной программы повышения квалификации руководящих работников и специалистов __________________________________________________________________
				наименование образовательной программы
направление №_______ с ____________

_________________				___________________
           (подпись)						      (Инициалы, фамилия)
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