Заявка
на прохождение курсов повышения квалификации
Фамилия___________________________________________________________
Имя ______________________________________________________________
Отчество__________________________________________________________
Должность и место работы __________________________________________
__________________________________________________________________
Имеющееся образование /согласно диплому/ ___________________________
__________________________________________________________________
Наименование программы курсов _____________________________________
__________________________________________________________________
Объем программы (16 или 36 часов) ____________________________________
Адрес электронной почты ____________________________________________
Контактный телефон ________________________________________________
