                                                       Ректору Національного 
                                                                   фармацевтичного університету
                                                           проф. Аллі КОТВІЦЬКІЙ                                                                                                            
                                                                                                               ________________________                                                                                                                                                                                                     
                                                                                                               ________________________                                                                                                                                                             


ЗАЯВА

Прошу направити мене на підвищення кваліфікації в ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
 з «___» __________ 20__ р. по «___» ____________ 20__ р. 
Очно з «___» __________ 20__ р. по «___» ____________ 20__ р. та
          з «___» __________ 20__ р. по «___» ____________ 20__ р. з відривом від роботи.
Заочно-дистанційно з «___» __________ 20__ р. по «___» ___________ 20__ р.
без відриву від роботи. 


Підстава: план-графік підвищення кваліфікації.



До заяви додаю:           витяг з протоколу засідання циклової комісії з                         
                                     рекомендацією на підвищення кваліфікації 
                                     (стажування)


______________                                                                                   ______________
      Дата                                                                                                     Підпис

ПОГОДЖЕНО:

Заступник директора з навчальної роботи _________       _________________
                                                                                                                                                   (підпис)                                       (прізвище, ініціали)        

Голова циклової комісії ____________                      ______________________     
                                                                                             (підпис)                                                                                      (прізвище, ініціали)        
