
 

 

 

Директору 

ЧОУ ДПО 

«Санкт-Петербургский институт управления» 

Лебедеву Д.О. 

 

От гр. 

______________________________________________ 

___________________________________________________ 

Паспорт серии ___________ №______________________ 

________________________ 
Выдан 

_______________________________________________

_________________________________________________

_______________________ 
 

Дата выдачи _______________________________________ 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

 

Прошу зачислить меня, _________________________________________________________ 

 

в число слушателей ЧОУ ДПО «Санкт-Петербургский институт управления» (далее 

Институт) на обучение, по программе профессиональной переподготовки: 

_____________________________________________________________________________ 

 

Количество часов программы профессиональной переподготовки: ____________________. 

 

С лицензией Института на право осуществления образовательной деятельности, 

ознакомлен (а). 

 

 

Подпись _____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Дата подачи заявления ____________________г.  

 

 
 


