	
	Директору ОГБПОУ                                                           «Черемховский медицинский колледж им. Турышевой А.А.»

 Н.А. Голубевой 

от __________________________________                                                                                                                                                      

                            (фамилия, имя, отчество полностью)
__________________________________




заявление 

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

_____________________________________________________________________»
«____» ________  202__ г.



Подпись________________
