На бланке вуза
 Заявка на участие в семинаре 
Экспертиза качества ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО образования
7 – 12 ноября 2016 г.
12 – 13 ноября 2016 г.

	Ф. И. О. участника 
(полностью)
	 

	Учёная степень
	 

	Учёное звание
	 

	Место работы 
(полностью)


	 

	Должность


	 

	Контактная информация:

	Почтовый индекс
	 

	Адрес


	 

	Телефон рабочий
	+7 (_____) ____-____-___

	Телефон мобильный
	+7 (_____) ______-______-_____

	E-mail

	 

	Дополнительная информация для заключения договора:

	Образовательное учреждение (полное название)


	 

	Руководитель 
(ФИО полностью)
	 

	действующий на основании Устава (или доверенности)
	 

	Необходимость бронирования гостиницы
	Да/нет


Оплату гарантируем в течение 10 (десяти дней) со дня окончания семинара

Ректор                        _____________________     ______________________

Главный бухгалтер    _____________________     ______________________ 
М.П.
