Ректору ВШПП,

д.э.н., профессору 

Кошкину В.И.

от _________________________

____________________________

____________________________

адрес _______________________

____________________________

____________________________

 тел. ________________________

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу зачислить меня в негосударственное образовательное учреждение «Высшая школа приватизации и предпринимательства – институт» на обучение по направлению профессиональной переподготовки _________________________________, программа __________________________________________________________________.

Форма обучения (очная, очно-заочная, заочная) ___________________________________

Предыдущий документ об образовании ____________________________________

____________________________________________________________________________

С документами на право ведения образовательной деятельности в сфере высшего образования ознакомлен (а).

Подпись ______________________

«______» _____________ 200____г.

