Форма заявки на курсы повышения квалификации

Уральская государственная консерватория
имени М.П.Мусоргского

Центр дополнительного профессионального образования
ЗАЯВКА
Прошу включить меня в число слушателей программ повышения квалификации для прохождения цикла обучения (курса повышения квалификации) в период с «___»  по  «___»     _______ года.

Ф.И.О. (полностью) ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Направляющая организация (полное название, индекс, адрес)_______________________

_____________________________________________________________________________

Реквизиты организации (ИНН, КПП, Р/СЧ, лицевой счет, БИК, БАНК, ФИО директора указываются при безналичном расчете организации)
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Дополнительная профессиональная программа (Специальность, инструмент)__________________________________________________________________
Контакты (тел., электронная почта)_______________________________________________

_____________________________________________________________________________

Форма оплаты (наличный / безналичный расчёт)___________________________________

Нужно ли общежитие__________________________________________________________

«      » _________________                         Подпись _________________________

