Форма заявки

	Бланк 
	
	Учреждение образования «Могилёвский государственный университет продовольствия»

Институт повышения квалификации и переподготовки кадров

Директору Урбанчик Е.Н.

	О повышении квалификации специалиста
	
	212027, г. Могилев, пр-т Шмидта, 3


                                                                                                    просит включить специалиста

                             (Наименование предприятия, организации)

                             ________________________, работающего в должности ______________,

                                    (ФИО)                                                                                                                   (должность)

в состав учебной группы курсов повышения квалификации по 

тематике «____________________________________________________________».
Оплату гарантируем.

Наши платежные реквизиты___________________________________.

Телефон________________________________. Факс ______________.



Директор                      _______________             Ф.И.О.

         (подпись)

 Гл. бухгалтер              ______________            Ф.И.О.







 (подпись)


По вопросам организации проведения курсов на базе организации-заказчика с выездом преподавателей обращайтесь по телефону 8 (0222) 63 92 70, +375 29 164 96 24.

