СТИ СМК 7.2. - 01 –


Филиал «Институт переподготовки и повышения квалификации» Университета гражданской защиты Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь
ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ

	Прошу обучить меня
	


(фамилия, имя, отчество, полностью) 
по программе __________________________________________________________
                                                                    (полное название программы из перечня ИППК)

__________________________________________________________________________

Желаемое время начала занятий: ________________________________

                                                                                                                     (месяц, квартал, год)
В общежитии нуждаюсь (не нуждаюсь). Нужное подчеркнуть.
	О себе сообщаю:

Образование
	:
	

	                                                                                          (высшее, среднее специальное, среднее)

Что и когда окончил __________________________________________________
_________________________________________________________________

	№ паспорта
	:
	

	Когда и кем выдан
	:
	

	Место регистрации (по паспорту)
	:
	


Оплату гарантирую.

	Заявитель
	
	
	

	
	подпись
	
	Инициалы, фамилия


Тел. раб. _________________________    Тел. моб. ________________________ E-mail _________________________ Факс _____________________________




































































































































