
   РЕКТОРУ   ФГАОУ ВПО «СИБИРСКИЙ 

                ФЕДЕРАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ»
        Е.А. ВАГАНОВУ
     __________________________________________
                               (Ф.И.О) 
        _________________________________________






год рождения
    _________________________________________





паспортные данные: серия, номер
       ____________________________________________________
                                                                              кем, когда выдан
       ____________________________________________________






                                 домашний адрес: индекс, город, 
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить меня в число слушателей по программе повышения квалификации «Предпринимательская  деятельность: развитие малого и среднего бизнеса, организация и управление малым и средним бизнесом, малый и средний бизнес в инновационной сфере» в рамках КЦП «Развитие субъектов малого и среднего предпринимательства в Красноярском крае на 2008-2010 годы» в ноябре – декабре 2010 года. 
По форме обучения:

□  с частичным отрывом от работы:  продолжительность - 8 дней

□  без отрыва от работы: продолжительность - 10 дней

К    ЗА Я В Л Е Н И Ю     П Р И Л А Г А Ю:

1. Анкета

2. Копия диплома о среднем/высшем профессиональном образовании с приложением

3. Справка с места работы/ Копия свидетельства индивидуального предпринимателя
4. Копия свидетельства ОГРН

5. Копия свидетельства ИНН (организации/индивидуального предпринимателя)

6. Копия паспорта
Личная подпись___________________

Дата заполнения «______» __________________ 2010 г.

