	
	Генеральному директору
ООО «Научно-исследовательский институт непрерывного образования»
Литвину Александру Николаевичу


 от _________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество полностью)

паспорт 
_________________________________________
(серия, номер, выдан когда, кем)

адрес регистрации: _________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу перенести срок дистанционного обучения по программе повышения квалификации по теме: «_____________________________» на период с _______________ по _______________ ___________________________________________________________.
(указать причину: в связи с болезнью, по семейным обстоятельствам и др.)

[bookmark: _GoBack]	Также прошу предоставить повторный доступ к системе дистанционного обучения по программе повышения квалификации по теме: «_____________________________» на период обучения. 


Дата: ___________________ 

Подпись: ___________________ ___________________
                                                                                  (Ф.И.О.)

