                         Врио ректора  ДГТУ, к.э.н., 
                                                              доценту   СУРАКАТОВУ Н.С.

                                                                                от  _______________________________                                                                                                                            _______________________________
                                                                     
                                                                           проживающего(ей) по адресу:
_________________________________
_________________________________
тел. (дом.раб.)_____________________
                                                     Должность, ОУ  _______________________
________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
            Прошу Вас принять меня на платные курсы ФПКиП по программе обучения Организация питания в образовательных учреждениях в объеме 36 часов.

_____________                                                                              ________________
        Дата                                                                                                                        Подпись   

Оплата согласно смете _____________ руб.


Декан ФПКиП                                                                                Шахмаева А.Р.
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