
Приложение № 4 

к Порядку оказания платных образовательных услуг АНО МФК «РРАПП» 

 

Директору АНО МФК «РРАПП» 

от ________________________________ 

__________________________________ 

(ФИО полностью) 

___________________________________ 

конт.тел.:__________________________ 

e-mail:_____________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу досрочно отчислить меня по собственному желанию с дополнительной профессиональной 

программы повышения квалификации: «_____________________________________»  в связи с 

__________________________________________________________.  

 

 

 

____________                    __________                             ____________________ 

         Дата                               Подпись                                  Расшифровка 

 

 


