
 

 

 И.о. директора КГА ПОУ «УАПК»  

Н.А. Чаус 

 

от _______________________________________ 

                               (Ф.И.О. абитуриента) 

Тел.: _____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о согласии на обучение по программе «Профессионалитет» 

 

Я, ________________________________________________________________, 

заявляю о согласии на обучение по программе «Профессионалитет» по 

специальности/профессии_______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________. 

 

 

 

 

«__» _______20____ г.                             ______________      __________________________ 

                                                                                   подпись                                   расшифровка подписи 

 

 


