Фірмовий бланк
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Адміністрація _____________________________ просить зарахувати на 
                                                                                 (назва навчального закладу)
дистанційні курси підвищення кваліфікації за програмою «Новітні інноваційні технології у вищій школі» викладача дисциплін ___________________________ 
                                                                                                                                       (назва навчальних дисциплін)
(ПІП) ________________________ на період з «___» _____________ 2019 р. по «___» _____________ 2019 р..

Оплата буде здійснена за рахунок навчального закладу (за рахунок фізичних осіб).    



Підпис керівника н/з


