
Ректору НУО ВППО «Тираспольский межрегиональный университет»
 к.э.н. Ястребовой В.В.
от _______________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
_________________________________________,

гражданина _______________________________,
(наименование государства)
паспорт __________________________________,
__________________________________________
(серия, номер)
_________________________________________,
(кем, когда выдан)
Проживающего (ей) по адресу: ______________

_________________________________________
(указать место постоянной регистрации по паспорту с индексом)
__________________________________________
Дата рождения: «___» ______________ _____ г.

                                                           № телефона: ____________________________
   E-mail____________________________________


Заявление

[bookmark: _GoBack]Прошу зачислить меня слушателем на курсы повышения квалификации по специальности «Фармация».
Копии документов прилагаю:
1. копия диплома об образовании;
2. копия паспорта;
3. справка с места работы.


« ___ » ______________ 2021 г.	   				                  _______________                                                                                        (                                                                                                                                                                                                 (подпись)

