Форма заявки 1

Заявка на курсы повышения квалификации по программам дополнительного профессионального образования

Субъект РФ ____________________________________________________________
Заявитель  ______________________________________________________________
(Полное наименовании организации или ФИО физического лица)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прошу/Рекомендуем (выбрать нужное) зачислить на курсы повышения квалификации по программе
_______________________________________________________________________
(название программы)
в срок с  ___________________ по _________________________________________.
_______________________________________________________________________
Специалиста(ов) системы образования региона, ______________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
(ФИО специалистов, рекомендуемых на обучение, с указанием предмета)

Оплата за обучение будет производиться (выбрать)

	
	Юридическим лицом
Наименование _____________________________________________________
Контакты ответственного лица: _______________________________________ 
(ФИО, должность, телефон, электронная почта)
___________________________________________________________________

	
	

	
	Физическим лицом/физическими лицами
ФИО __________________________________________________________
ФИО __________________________________________________________
ФИО __________________________________________________________

	
	



Список слушателей в эл. форме в формате *.xls прилагается.






Подпись Заявителя ______________________

