МЕЖДИСЦИПЛИНАРНЫЙ УЧЕБНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ЦЕНТР (МУИЦ)
Государственная лицензия на дополнительное профессиональное образование № 76800
Тел./факс заочного обучения (495) 393-7003

АНКЕТА-ЗАЯВЛЕНИЕ

Директору МУИЦ
 
проф. Романиной Е.В.

от 

(Фамилия, Имя, Отчество - полностью)

Дата и место рождения 


Адрес проживания (с индексом) 


Какое высшее или среднее образование получил (что и когда окончил, не окончил, где учится)
Где, кем работает 


Паспорт (серия, №, когда и кем выдан) 


Телефон и (или) факс 

Прошу зачислить меня на Факультет практической психологии и менеджмента (отделение дополнительного образования по специальности «практический психолог», «психолог-психотерапевт», «психолог-менеджер» (нужное подчеркнуть). С условиями обучения и аттестации ознакомлен и согласен.
Квитанция об оплате I -
семестра (семестров) прилагается.

Дата поступления «
»
20___   г.  
(подпись)
