	Додаток 1


ЗАЯВКА 
НАУКОВО-ПЕДАГОГІЧНОГО ПРАЦІВНИКА / КЕРІВНИКА ПІДРОЗДІЛУ
на навчання за програмами підвищення кваліфікації в НМК "ІПО" на 2014-2015 н.р.
	Назва програми навчання: _____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

	

	Заповнювати друкованими літерами:

	Прізвище:

	Ім'я:

	По-батькові:

	Прізвище (у давальному відмінку):

	Ім'я (у давальному відмінку):

	По-батькові (у давальному відмінку):

	

	Факультет (повна та скорочена назва)

	Кафедра (повна та скорочена назва)

	Посада

	Тел. роб.:
	Тел. моб.:

	Е-mail:


З програмою та умовами навчання ознайомлений (а)

Підпис слухача _________________

 Дата заповнення: "______"___________ 20____ р.

Керівник департаменту/начальник управління/декан факультету/ 
директор інституту /завідувач кафедри

_____________________________ / ______________________________/
