Краевое государственное автономное 
профессиональное образовательное учреждение

«Краевой колледж предпринимательства»
Заявка

Прошу принять меня на обучение по программе дополнительного образования:

(наименование программы)

О себе сообщаю следующее:

Фамилия


Имя*


Отчество

Контактная информация (телефон\ E-mail\ ICQ)*:

Примечания


Базовое образование

Дата


Поля, обозначенные звездочкой (*) обязательны для заполнения.

Заполненную заявку необходимо отправить на электронный адрес: zayavka_kkp@bk.ru
