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                                                                     От________________________________________
                                                                      Паспорт_______№_________
                                                                    Выдан:_____________________________________
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 __________________________________________
Тел.:______________________________________



Заявление

Прошу предоставить услуги по проведению рецензирования методической работы
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(название)


Количество листов _____________________________


Дата_____________________ Подпись_________________ 

[bookmark: _GoBack]Преподаватель колледжа ___________________________________

Специалист по методической работе                                                               И.Н. Зозулинская

