ЗАЯВКА
на участие в семинаре

«Эффективная реализация ФГОС СПО по укрупненной группе специальностей «Здравоохранение»
	ФИО 
	

	Должность 
	

	Учёное звание, учёная степень
	

	Сот. телефон, e-mail
	

	Почтовый адрес (с индексом), тел\факс
	

	ФИО 
	

	Должность 
	

	Учёное звание, учёная степень
	

	Сот. телефон, e-mail
	

	Почтовый адрес (с индексом), тел\факс
	

	ФИО 
	

	Должность 
	

	Учёное звание, учёная степень
	

	Сот. телефон, e-mail
	

	Почтовый адрес (с индексом), тел\факс
	

	…
	

	Организация (полное наименование)
	

	Реквизиты учебного заведения, необходимые для выписки счёта
	

	Руководитель ОУ
	

	Дата приезда (время прибытия)
Дата отъезда
	


Заявка отправляется на адрес somk-seminar@yandex.ru .одним файлом на делегацию.

Информацию по бронированию гостиниц смотрите на сайте www.somk@somkural.ru в разделе «Не пропустите».

