
Заявка 
на участие в программе повышения квалификации 
ПРАКТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ 
ИННОВАЦИОННОГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА

1. Фамилия __________________________________________________________
2. Имя ______________________________________________________________
3. Отчество __________________________________________________________
4. Образование (вуз, направление или специальность) ___________________
5. Статус: студент 5 курса, магистрант, аспирант, молодой ученый 
(нужное подчеркнуть)
6. Факультет ____________________________________________________
7. Специальность (указывают студенты 5 курса) ______________________
8. Специальность, год обучения (в магистратуре) __________________
9. Специальность, год обучения (в аспирантуре) _____________________
10.  Место работы (указывают работающие) ______________________________
11.  Должность (указывают работающие) ________________________________
12.  Телефон __________________________________________________________
13.  E-mail ____________________________________________________________

Заявку завизировать у декана и приложить копию паспорта (1-ю страницу).



