Заявка на обучение по программе повышения квалификации (профессиональной переподготовки)

«____________________________________________»
Название программы

Фамилия, имя, отчество:  ________________________________________________________________________________________________________________________________________
Образование_________________________________________________________


Телефон: _____________________



E-mail: _______________________ (заполняется обязательно)




Консультация, вопросы, комментарии по проведению обучения:

Грунева Людмила Борисовна, моб. тел. +7 911 238 92 93
E-mail: L_gruneva@mail.ru

