
Ректору Вищої школи філософії при Інституті філософії ​
імені Григорія Сковороди НАН України​

доктору філос.наук, професору ​
ЗАГОРОДНЮКУ В.П.​

______________________________ ​
(ПІБ)​

______________________________​
______________________________​

(вчене звання, посада)​
______________________________​
______________________________ ​

(назва ВНЗ)​
______________________________​

(поштова адреса слухача)​
_____________________________ ​

(контактний телефон) 

ЗАЯВА 

Прошу зарахувати мене на курси підвищення кваліфікації Вищої школи філософії ​
при Інституті філософії імені Григорія Сковороди НАН України, які відбуватимуться ​

в ____________ (місяці) 20__ р. 

_______________          ________________          _________________​
(дата)                                  (ПІБ)                                     (підпис) 

 


