Заявка на участие (заполняется на каждого участника)
Центр дополнительного профессионального образования
Иркутский филиал ФГБОУ ВО «Московский государственный технический университет гражданской авиации»
КАРТОЧКА – ЗАЯВЛЕНИЕ СЛУШАТЕЛЯ
1. Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



2. Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



3. Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



4. Дата рождения
	
	
	
	
	
	
	
	


         число                   месяц               год
5. Подготовительные курсы__________________________________________
                                       программа обучения

6. Место учебы_____________________________________________________
__________________________________________________________________
7. Факультет_______________________________________________________
8. Специальность___________________________________________________
9. Группа__________________________________________________________
10. Паспорт: серия______________ номер______________________________
выданный_________________________________________________________
11. Контактный телефон_____________________________________________
[bookmark: _GoBack]12. Е-mаil: _________________________________________________________



«_______»_______________20__ г.        Подпись________________

