	ФЕДЕРАЛЬНОЕ АГЕНТСТВО ПО ОБРАЗОВАНИЮ

южно-уральский государственный УНИВЕРСИТЕТ



	Факультет повышения квалификации преподАвателей


ЗАЯВКА

на обучение  программе повышения квалификации

(Название выбранной программы)
1. ФИО (полностью) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Основное место работы (факультет, кафедра) ___________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

3. Должность по основному месту работы _______________________________________________________________________

4. Ученая степень, звание ________________________________________________________________________________

5. Стаж работы ________________________________________________________________________________

6. Возраст ________________________________________________________________________________ 

7. Контакты (телефон кафедры, мобильный, электронная почта) 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Дата заявки__________________

                           __________________________/_____________________________

                                         (личная подпись)                                                    (Расшифровка)

