И.о.ректора ГАОУ ДПО СО «ИРО»  Ж.С. Фрицко
                                                        ФИО_______________________________________________,

                                                                                       (полностью)

                                                       обучающегося по дополнительной профессиональной программе

                                                    ________________________________________

       (наименование дополнительной профессиональной программы)

                                                                       _________________________________________________________

__________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить меня из состава слушателей дополнительной профессиональной программы: «___________________________________________________________________» по собственному желанию, в связи с расторжением договора на обучение, по состоянию здоровья (нужное подчеркнуть) с «__» ___________20____г. 

Дата                                                                                личная подпись_______________

