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УПРАВЛЕНИЕ КУЛЬТУРЫ АДМИНИСТРАЦИИ Г. ЕКАТЕРИНБУРГА
Муниципальное бюджетное образовательное 
учреждение высшего образования
«ЕКАТЕРИНБУРГСКАЯ АКАДЕМИЯ
 СОВРЕМЕННОГО ИСКУССТВА» (институт)





ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ

Прошу зачислить на обучение по программе дополнительного профессионального образования (профессиональная переподготовка)
«Звукорежиссер в учреждениях социокультурной сферы»
 (название курса/программы) 

	№ 

	Наименование муниципального образования и населенного пункта
	ФИО
(указывать полностью)
	Организация
(полное наименование)
	Должность
	Уровень образования (ВО/СПО)
	Контактный телефон, 
e-mail

	1.
	


	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	



Заказчик:

· Физическое лицо (непосредственно слушатель курса)
· Юридическое лицо (организация, направляющая слушателя, реквизиты необходимо указать ниже)

Реквизиты организации для договора:
Название учреждения:
Юридический адрес:
Телефон:
e-mail:
ИНН:
КПП:
ОГРН:
ОКПО:
ОКАТО:
Банк плательщика:
БИК:
к/счет:
р/с:
л/сч:
Директор:



Дата подачи заявки:
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