
Приложение 2
к письму №2497  от 16.08.2021 г.

№ Дата 
подачи 
заявки

Фамилия Имя Отчество Регион Город Полное название направляющей 
организации (при наличии)

E-mail Контактный 
номер

Примечания / 
Предпочтительная форма 
обучения 
(бюджет/внебюджет)*

* Бюджетное обучение - ограниченное количество мест 

ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ – ПРОГРАММЕ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ
          «ПОДГОТОВКА НАЦИОНАЛЬНЫХ ЭКСПЕРТОВ КОНКУРСОВ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО МАСТЕРСТВА «АБИЛИМПИКС» (базовый уровень)»

ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ


