Факультет дополнительного профессионального образования
Казанской государственной консерватории имени Н. Г. Жиганова

Заявка на обучение
Ф.И.О.______________________________________________________________________________________________________________________________Место работы______________________________________________________
Должность_________________________________________________________
Специальность_____________________________________________________
Образование_______________________________________________________
Выбранная программа обучения ______________________________________
(повышение квалификации, переподготовка, стажировка)
Сроки обучения____________________________________________________
Плательщик _______________________________________________________
(организация или сам кандидат)
Адрес организации (в том числе электронный) __________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Телефон, факс_____________________________________________________  Контактный телефон для мобильной связи с кандидатом _________________


Подпись плательщика _______________________________________________
(руководителя организации или самого кандидата)

Адрес для отправления заявки:  
420015,  г. Казань, ул. Большая Красная, дом 38.
[bookmark: _GoBack]          e-mail: fdpo@kazancons.ru
Телефон: (843) 264-27-72
Факс: (843) 264-27-72

