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Заявка
Просим Вас оказать учебно-методическую помощь в виде курсов повышения квалификации на бюджетной основе в 20___году по теме: «______________________________________________________________________
______________________________________________________________________» в объёме _____ часов на кафедре дошкольного образования
Форма обучения: очно-заочная с применением дистанционных образовательных технологий и электронного обучения
Количество слушателей: _____ человек.
Место проведения очных занятий: ____________________________________
(указать обязательно)
Предпочтительные сроки: ___________________________________________
(указать месяц или полугодие)
Оплату проезда и проживания гарантируем/Оплату просим произвести за счет ГАУ ДПО НСО НИПКиПРО (выбрать нужное)

Оплату учебных часов просим произвести за счет ГАУ ДПО НСО НИПКиПРО.



Руководитель учреждения (название) 			/		ФИО			
(расшифровка подписи)

МП



Исполнитель (Ф.И.О. полностью, телефон)
