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	ЦЕНТР ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

	НАПРАВЛЕНИЕ 
на оформление договора по оказанию платных образовательных услуг

	ФИО слушателя
	

	Телефон слушателя
	

	Кафедра
	

	Наименование программы/цикла
	

	ПК/ПП
	

	Сроки проведения
	

	Объем, ч.
	
	Стоимость часа, руб.
	
	Всего к оплате, руб.
	

	Ответственный сотрудник ЦДПО
	
	Л.А. Сапунова 
	___/___/______г.

	 Руководитель ЦДПО
	
	В.Д. Никольский 
	

	Для заключения договора необходимо: для физлиц - копии паспорта, для юр.лиц - гарантийное письмо с указанием реквизитов организации, оплачивающей обучение и копия (копии) паспортов обучающихся.

	Отметка ОКФ о получении
	
	
	___/___/______г.




