На каждого слушателя просим предоставить скан копию диплома.
	Укажите полное наименование организации

Реквизиты организации и реквизиты 

	


Заявка

_________________________________________________ в лице ________________________

(полное наименование организации- заказчика образовательных услуг)                    (должность руководителя)

_________________________________, действующего на основании  ____________________

                    (фамилия, имя и отчество)                                                                   (устава, положения, доверенности)
направляет на дистанционное обучение по программе  _____________________________________________________________________________

(наименование учебной программы)
нижеперечисленных руководителей и специалистов:
	№№
	Фамилия, имя, отчество 

(указать в дательном падеже) 
	Название курса

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Ответственное лицо: ____________________________________________________

                                                                                                  (фамилия, имя и отчество)
Контактный телефон: ________________________________

                                                 (телефон ответственного лица)

Электронная почта: __________________________________

                                            (адрес электронной почты ответственного лица)
