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З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить меня на курсы дополнительного профессионального образования по образовательной программе ________________________________, сроком на _________________. С условиями обучения ознакомлен(а).




Дата                                                                                                   подпись




В том случае если обучающийся несовершеннолетний согласие законного представителя обязательно.
