Ф 30.4-002 
Разрешение на переподготовку

Штамп учреждения образования

                                                       __________________________________________________
                                               дата выдачи
Настоящим разрешается_________________________________________________________                  (фамилия, имя, отчество)
студенту (курсанту, слушателю) _________________ курса, осваивающему содержание образовательной программы первого высшего образования в очной форме
по специальности______________________________________________________________
факультет_____________________________________________________________________(название факультета)
переподготовка в Институте повышения квалификации и переподготовки кадров учреждения образования «Гродненский государственный университет имени Янки Купалы».

Ректор                          ________________________	_____________________________
                                                         подпись                                         инициалы, фамилия
                                                            МП


Декан факультета      ________________________	_____________________________
                                                        подпись                                          инициалы, фамилия
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