





Ректору Томского государственного университета






Галажинскому Эдуарду Владимировичу







______________________________________________










       Фамилия






______________________________________________








                                  Имя
______________________________________________









                    Отчество




                  










З А Я В Л Е Н И Е

Прошу заключить договор на оказание дополнительных образовательных услуг в  научно-образовательном центре «Природопользование и охран окружающей среды» Биологического института ТГУ с целью получения дополнительной квалификации "ЭКОЛОГ ПРЕДПРИЯТИЯ" 

                    (наименование услуги)

с_11.11.2019 г.       по    31.03.2020 г.____ 

           
Стоимость обучения     Тридцать девять тысяч рублей_


Оплату за обучение гарантирую.

Даю согласие  Томскому государственному университету на электронную обработку своих персональных данных.

 «____» ________________ 2019г.

______________________

        (подпись заявителя)

	Заказчик
	
	
	Потребитель

	
	
	Фамилия
	

	
	
	Имя
	

	
	
	Отчество
	

	
	
	Дата рождения
	

	
	
	Паспорт: серия, номер
	

	
	
	Выдан: кем, 
	

	
	
	когда
	

	
	
	Адрес проживания:

Индекс, регион
	

	
	
	Населенный пункт
	

	
	
	Улица, дом, квартира
	

	
	
	Телефон
	

	
	
	E-mail
	

	
	
	Место работы
	

	
	
	Должность
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


СОГЛАСОВАНО

Руководитель подразделения __________________   проф. Кулижский С.П.

Ректору Томского государственного университета

Галажинскому Эдуарду Владимировичу






______________________________________________










       Фамилия






______________________________________________








                                  Имя
______________________________________________









                    Отчество




                  










З А Я В Л Е Н И Е

Прошу заключить договор на оказание дополнительных образовательных услуг в  научно-образовательном центре «Природопользование и охран окружающей среды» Биологического института ТГУ с целью получения дополнительной квалификации "ЭКСПЕРТ В ОБЛАСТИ ЭКОЛОГИЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТИ" 

                    (наименование услуги)

с_11.11.2019 г.       по    31.03.2020 г.____ 

           
Стоимость обучения     Тридцать девять тысяч рублей_


Оплату за обучение гарантирую.

Даю согласие  Томскому государственному университету на электронную обработку своих персональных данных.

 «____» ________________ 2019г.

______________________

        (подпись заявителя)

	Заказчик
	
	
	Потребитель

	
	
	Фамилия
	

	
	
	Имя
	

	
	
	Отчество
	

	
	
	Дата рождения
	

	
	
	Паспорт: серия, номер
	

	
	
	Выдан: кем, 
	

	
	
	когда
	

	
	
	Адрес проживания:

Индекс, регион
	

	
	
	Населенный пункт
	

	
	
	Улица, дом, квартира
	

	
	
	Телефон
	

	
	
	E-mail
	

	
	
	Место работы
	

	
	
	Должность
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


СОГЛАСОВАНО

Руководитель подразделения __________________   проф. Кулижский С.П.

Ректору Томского государственного университета Галажинскому Эдуарду Владимировичу







______________________________________________










       Фамилия






______________________________________________








                                  Имя
______________________________________________









                    Отчество




                  










З А Я В Л Е Н И Е

Прошу заключить договор на оказание дополнительных образовательных услуг в  научно-образовательном центре «Природопользование и охран окружающей среды» Биологического института ТГУ с целью прохождения повышения квалификации "ЭКОЛОГ В ОБЛАСТИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ" 

                    (наименование услуги)

с_11.11.2019 г.       по   с_23.11.2019 г.       
           
Стоимость обучения     Тринадцать  тысяч рублей_


Оплату за обучение гарантирую.

Даю согласие  Томскому государственному университету на электронную обработку своих персональных данных.

 «____» ________________ 2019г.

______________________

        (подпись заявителя)

	Заказчик
	
	
	Потребитель

	
	
	Фамилия
	

	
	
	Имя
	

	
	
	Отчество
	

	
	
	Дата рождения
	

	
	
	Паспорт: серия, номер
	

	
	
	Выдан: кем, 
	

	
	
	когда
	

	
	
	Адрес проживания:

Индекс, регион
	

	
	
	Населенный пункт
	

	
	
	Улица, дом, квартира
	

	
	
	Телефон
	

	
	
	E-mail
	

	
	
	Место работы
	

	
	
	Должность
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


СОГЛАСОВАНО

Руководитель подразделения __________________   проф. Кулижский С.П.


Ректору Томского государственного университета Галажинскому Эдуарду Владимировичу







______________________________________________










       Фамилия






______________________________________________








                                  Имя
______________________________________________









                    Отчество




                  










З А Я В Л Е Н И Е

Прошу заключить договор на оказание дополнительных образовательных услуг в  научно-образовательном центре «Природопользование и охран окружающей среды» Биологического института ТГУ с целью прохождения повышения квалификации "ГОСУДАРСТВЕННОЕ РУГЕЛИРОВАНИЕ В ОБЛАСТИ ОБРАЩЕНИЯ С ОТХОДАМИ" 

с_11.11.2019 г.       по   с_23.11.2019 г.       

           
Стоимость обучения     Тринадцать тысяч рублей_


Оплату за обучение гарантирую.

Даю согласие  Томскому государственному университету на электронную обработку своих персональных данных.

 «____» ________________ 2019г.

______________________

        (подпись заявителя)

	Заказчик
	
	
	Потребитель

	
	
	Фамилия
	

	
	
	Имя
	

	
	
	Отчество
	

	
	
	Дата рождения
	

	
	
	Паспорт: серия, номер
	

	
	
	Выдан: кем, 
	

	
	
	когда
	

	
	
	Адрес проживания:

Индекс, регион
	

	
	
	Населенный пункт
	

	
	
	Улица, дом, квартира
	

	
	
	Телефон
	

	
	
	E-mail
	

	
	
	Место работы
	

	
	
	Должность
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


СОГЛАСОВАНО

Руководитель подразделения __________________   проф. Кулижский С.П.


