Директору
ГУДОВ «Центр подготовки, повышения квалификации и переподготовки кадров Министерства сельского хозяйства и продовольствия Республики Беларусь»
						        Бичану А.В.


Заявка

Прошу зачислить меня в число обучающихся для освоения содержания образовательной программы 
__________________________________________________________________________________________________________________________________
(название программы)
Категория обучающегося ___________________________________________

	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
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