                                                                                                                                                  Ф 30.4-020
Разрешение на переподготовку
Штамп учреждения образования

____________________________________

дата выдачи

Настоящим разрешается_____________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

студенту _________________ курса  дневной____________________________ формы обучения
факультета ________________________________________________________________________

(название факультета)

специальности _____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

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
___________________________________________________________________________________________________

