
Директору Корпоративного
института КНИТУ-КАИ

А.А. Чайлак от
_____________________________
                   (должность)                                                                                      
_____________________________

                   (кафедра)

                                                                 _____________________________
                   (Ф.И.О.)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в ИППК Корпоративного института КНИТУ-КАИ 
в  ___________________ семестре  20___ /20____  учебного года на обучение 
по программе повышения квалификации _________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата «___» ________20___г.  



_________/________________
         






                 Подпись

   ФИО

Даю согласие на обработку своих персональных данных в соответствии с ФЗ №152 "О персональных данных".

Дата «___» ________20___г.  



_________/________________
         






                 Подпись

   ФИО
Корпоративный институт КНИТУ-КАИ
г. Казань,  ул.Б.Красная,55, к.231, 236, 238 тел. (843) 2310006 (04. 61), факс: (843) 2310006, 2389698
 e-mail: korpinst@kai.ru   


