
Ректору Харківської державної 

академії фізичної культури 

Вячеславу МУЛИКУ 

Посада слухача та місце роботи  

Ім’я та прізвище (друкованими 

літерами)  

Телефон 0………… 

 

 

 

 

ЗАЯВА 

 

Прошу Вас дозволити мені проходження курсів підвищення 

кваліфікації (вказати яка категорія) з (вид спорту) по кафедрі 

олімпійського та професійного спорту.  

 

 

 

 

     Дата                                                                                       Підпис 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


