
	Директору Краснодарского НИВИ –

	ОСП ФГБНУ «КНЦЗВ»

	Забашта Н.Н. 


 Заявка на обучение

по дополнительной профессиональной программе 

«Ветеринария. Терапия мелких домашних животных»
	Полное наименование организации
	

	Сокращенное наименование организации
	

	Ф.И.О. руководителя (полностью)
	

	Почтовый адрес образовательной организации  
(с указанием индекса)
	

	Телефон
	

	Е-mаil
	

	Количество работников, которым необходимо обучение по дополнительной профессиональной программе
	

	Ф.И.О. , должность работника организации, ответственного за организацию повышения квалификации
	

	Контактные телефоны работника организации, ответственного за организацию повышения квалификации
	

	по каждому слушателю

	Ф.И.О.
	

	Должность
	

	Контактные телефоны  (раб., моб.)
	

	Е-mаil
	

	Необходимость бронирования гостиницы
	

	Ф.И.О.
	

	Должность
	

	Контактные телефоны  (раб., моб.)
	

	Е-mаil
	

	Необходимость бронирования гостиницы
	


Документы, необходимые слушателям для зачисления на курсы:

Копия диплома об образовании;

При необходимости –документа подтверждающего смену ФИО, указанных в дипломе.  
Руководитель 
__________    _____________________________
    МП

Заполненную заявку необходимо направить на эл. адрес cpkknivi@mail.ru


















НА ОФИЦИАЛЬНОМ 


БЛАНКЕ 


ОРГАНИЗАЦИИ - ЗАКАЗЧИКА








