	Директору
Негосударственного образовательного  учреждения дополнительного профессионального образования
«Учебно-Методический Центр»
Е.П.Лодза


Заявка на обучение
ФИО (полностью) _____________________________________________________________
просит принять для дистанционного обучения по программе  повышения квалификации (дополнительного образования):
«название тематического цикла»
должность, отдел, организация __________________________________________________

образование __________________________________________________________________

(наименование ВУЗА, специальность, квалификация)

фактический (почтовый) адрес ___________________________________________________

(индекс, область, город, адрес места жительство)

паспортные данные:  ___________________________________________________________


           (серия, номер, кем и когда выдан, код подразделения)

ИНН ___________________________________________

СНИЛС ________________________________________

Подпись         _________________                                            ________________________         

подпись
                                                                  Ф.И.О. (полностью)
Контактное лицо ___________________

ФИО (полностью)
Контактный телефон________________

E-mail _____________________________
