Зам. директора 

Института отраслевого менеджмента 

Российской академии народного хозяйства

и государственной службы при Президенте РФ

Демидовой Н. В.
ЗАЯВЛЕНИЕ





 

Прошу зачислить меня слушателем Факультета академических программ обучения Института отраслевого менеджмента Российской академии народного хозяйства и государственной службы при Президенте РФ на программу профессиональной переподготовки:

«Company management: бизнес-аналитик»

Форма обучения – очно-заочная
АНКЕТА СЛУШАТЕЛЯ

Внимание! Пожалуйста, отметьте * ту информацию, которая закрыта для слушателей потока при составлении списка знакомства.
ФИО  _______________________________________________________________________

Дата, месяц, год рождения ___________________________________________________

Организация, должность______________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

Телефоны: 

Домашний __________________________________

Рабочий ____________________________________

Мобильный _________________________________

E-mail  _____________________________________
Домашний адрес с индексом: ___________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

АНКЕТА ПЛАТЕЛЬЩИКА

Кто оплачивает обучение (лично, либо указать уставное название организации)

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Карточка юридического лица (юридический адрес, ФИО, на основании чего действует, данные для оформления счета на оплату обучения, телефон, факс и т.д.)_______________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Данные о плательщике необходимы для правильного оформления счета и счета-фактуры
«____» _____________________201__ г.
      
             Подпись ______________________________

