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Заявление 

 

            Прошу зачислить меня в группу, обучающуюся по образовательной 

программе повышения квалификации «                        » в период с -по         . Во 

время обучения обязуюсь соблюдать Правила внутреннего распорядка.  

 

Дата                                                   Подпись 

 

 


