Lp Rakendusliku Massaaži- ja Teraapiakolledži direktor

Ees- ja perekonnanimi.......................................................

Sisseastumisaasta...............................................................

Õpperühm...........................................................................

Telefon...............................................................................

E-mail................................................................................

AVALDUS

Palun pikendada minu õppeaega Rakenduslikus Massaaži- ja Teraapiakolledžis seoses

 ....................................................................................................................................... 

.........................................................(põhjus)........................................................................

.........................................................................................................................................

.................................

(allkiri)

........kuupäev........

