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Ходатайство 
 

Организация _______ просит Вас выделить бюджетное место по  
программе: 

 
повышения квалификации по теме  
_______________________________________________________________________ 

 
(наименование цикла обучения) 

 

с "____"_____________ по " ____" _____________ 202__г.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(Руководитель ФИО) подпись 
 

М.П. 



Приложение 
 
 
 

Название цикла Дата проведения цикла ФИО Телефон 

    

    

    

    

     


