Ректору КФУ

профессору И.Р. Гафурову

_________________________________ 

(Ф.И.О. полностью)

______________________________________ 
выпускника ______________________ 

(наим. ВУЗа (ССУЗа), специальность, год окончания)

_________________________________

проживающего по адресу:__________

        (индекс)

_________________________________

_________________________________ 

дом.тел. _________________________

сот.тел. __________________________

                                                                  e-mail ___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить меня на 1 курс профессиональной переподготовки специалистов по дополнительной профессиональной образовательной программе «Иностранный язык (английский язык)» в Казанский международный лингвистический центр  Института филологии и искусств КФУ. 

Дата _______________________

                                                                              Подпись ___________________
