Руководителю учебного центра  ГАОУ ДПО 
«Корпоративный университет»

от  	
(фамилия, имя, отчество полностью)








телефон:  	
e-mail:  	






ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать дубликат Удостоверения о повышении квалификации в связи с




Период обучения (учебный год)  	
[bookmark: _GoBack]Шифр курса    	  Название программы 	




Регистрационный номер 	




Дата	Подпись	Расшифровка
