
Ректору 
ДВНЗ «Переяслав-Хмельницький 
ДПУ імені Григорія Сковороди»
академіку В.П.Коцуру 
____________________________
____________________________
____________________________
____________________________
____________________________
____________________________


Заява
Прошу зарахувати мене до слухачів курсів підвищення кваліфікації за напрямком «Арттерапевтичні оздоровчі технології» з 01.06.2021. 




Дата                                                                                     Підпис























