	
	


	
	Директору ОГБПОУ                                                           «Тулунский медицинский колледж »

 Е.Б.Бордовой 

от __________________________________                                                                                                                                                      

                            (фамилия, имя, отчество полностью)
__________________________________




заявление 

Прошу зачислить меня на курс повышения квалификации по программе дополнительного профессионального образования «_________________________

_____________________________________________________________________»
"____" ________  201__ г.



Подпись________________
