Ректору ГБУ ДПО Республики Марий Эл «Марийский институт образования»

Овчинниковой Л.А.
ЗАЯВКА

Прошу включить меня в списки слушателей курсов профессиональной переподготовки по программе: ___________________________________
ФИО слушателя________________________________________________

Образование (серия, номер диплома, название учебного заведения, специальность)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Место работы (полное название  образовательной организации, район/город), должность_____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
Контактные данные (телефон, электронная почта) ___________________
______________________________________________________________
