	В. о. ректора Таврійського національного університету імені В. І. Вернадського Казаріну В. П.
від ___________________________________

______________________________________

Проживаю за адресою: __________________

______________________________________

______________________________________

Електронна пошта ______________________

Тел. __________________________________


ЗАЯВА
     Прошу зарахувати мене на курси підвищення кваліфікації за напрямом :
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«___»_______________201_ р.                                       _______________
