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	Министерство образования и науки РФ

южно-уральский государственный УНИВЕРСИТЕТ

Институт дополнительного образования


г. Челябинск

В НОЦ 
«Геоинформационные

системы»
 Ф__________________
И___________________

О___________________
Дом. адрес :________________________________
__________________________________________

Контактные телефоны: _____________________
Место работы: ____________________________
__________________________________________Должность:________________________________Email:_____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня на курсы профессиональной переподготовки по программе «Кадастровая деятельность» объемом  600 часов при НОЦ «Геоинформационные системы».   
Дата   _________                                       Подпись       _________________
