ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ.
Курсы повышения квалификации по направлению:
______________________________________________________________________________
(наименование курса)
с


 по



	Название организации:
(полностью)
	

	Название организации:
(сокращенно)
	

	ИНН/КПП организации:
	

	Адрес организации (юридический и почтовый)
	1.
2.

	Тел./факс организации:
	

	Банковские реквизиты:
	

	Фамилия, имя, отчество каждого участника, занимаемая должность
(без сокращений):
	1.
2.
3.

	Контактное лицо и телефон:
	

	E-mail:
	

	Ф.И.О. руководителя организации, должность, на основании чего действует (устав, доверенность и т.п.) (для заключения договора)
	

	Какие приборы дозиметрического контроля или ионизирующего излучения используется Вашей организацией:
	

	Используется ли Вашей организацией спектрометрический комплекс с ПО «Прогресс»
	

	Какая тема курса для Вас более актуальна:
	

	Размещение в гостинице:
(нужное подчеркнуть)
	1. не требуется
2. одноместное (дополнительная оплата)
3. двухместное

	
	1. с питанием
2. без питания

	
	1. включить в счет
2. не включать в счет

	Дата прибытия и убытия слушателя:
	


Заявку Вы можете направить:

по e-mail: u-center@amplituda.ru
по факсу: +7 (495) 777-1359
