Заявка на повышение квалификации педагогических и руководящих работников 

по дополнительным профессиональным программам ________________________________________________________________________________________________

(наименование кафедры,  структурного подразделения ИРО)

1.Управленческий округ_________________________                                                             2.Территория______________________________

3. Ответственный за организацию дополнительного профессионального образования, __________________________________________________________________________

                                                                                        (Ф.И.О., должность)

Контактный телефон _____________________      Электронный адрес _______________________
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