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ЗАЯВКА

на участие в курсе повышения квалификации «Инновационные технологии образовательного процесса»
с 18 по 27 октября 2010 г.

Фамилия ___________________________________________________________________

Имя _______________________________________________________________________

Отчество ___________________________________________________________________

Организация ________________________________________________________________

Должность _________________________________________________________________

Ученая степень, звание _______________________________________________________

Почтовый адрес вуза__________________________________________________________

Контактный телефон (с кодом города) ___________________________________________

Факс (с кодом города) _________________________________________________________

E-mail _______________________________________________________________________

Прошу забронировать место в гостинице сроком с _____  по ______в ___ – местном номере

стоимостью от _____до_____ руб.

Подпись: ______________      

Дата: _________________

Руководитель организации

           _____________________       _________________ 
                                                                                        (подпись)


(Ф.И.О.)


