	Регистрационный номер
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[bookmark: _GoBack]Директору 
Государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения «Центр непрерывного профессионального медицинского развития Ленинградской области» (ГБПОУ Центр НПМР ЛО)
Маркитан Людмиле Владимировне
от обучающегося_____ курса _________ группы
филиала ___________________________________
                      местонахождение
специальность______________________________
                                   код и наименование
уровень образования ________________________
                                                   основное общее/среднее общее
источник финансирования ___________________
                                                            бюджетные ассигнования регионального бюджета/средства ф/л (ю/л)
договор об образовании _____________________
                                                                  дата и № договора (при наличии)
__________________________________________
                                            Фамилия Имя Отчество 
__________________________________________
                                                адрес проживания
____________________________ номер телефона
____________________________ адрес эл. почты


ЗАЯВЛЕНИЕ
о переводе на бюджетную форму обучения

Прошу перевести меня в филиал ГБПОУ Центр НПМР ЛО _____________________________________________________________________________
на места, финансируемые за счет бюджетных ассигнований областного бюджета Ленинградской области с «______» ______________________ 20_____ г.


«_______» _________________ 20___ г.                             _____________________________
                                                                                                                                                 подпись






