РУСЕНСКИ  УНИВЕРСИТЕТ  “АНГЕЛ КЪНЧЕВ”

ЦЕНТЪР ЗА ПРОДЪЛЖАВАЩО ОБУЧЕНИЕ

ДО

РЪКОВОДИТЕЛЯ НА 
ЦПО
З А Я В Л Е Н И Е

От……………………………………………………………………….….….
GSM...................................................................................................................E-mail:……………………………………….....................……………...……

Дата на раждане:.............................................................................................;
месторождение..................................................................................................

Образование,  специалност : ............................................................................................................................

…………………………………………………………………………………
Г-н  Ръководител,
Желая да бъда приет/а в курс..........................................................................

……………………………………………………………………………..…., 
който ще се проведе в дневна /вечерна форма на обучение .

Таксата за обучение ще бъде заплатена лично и се внася преди започване на учебните занятия.

При напускане на курса таксата не се възстановява.

 дата:.………….. 20..… ..г.                          ПОДПИС:........................................                     
