Генеральному директору
ООО «Институт Инновационных Психотехнологий»
Ковалеву С.В.
от 	


Дата рождения 		 Место рождения 		 Предъявлен паспорт серия 	№	 кем выдан 		 дата выдачи 		 Проживающего (ей) по адресу: 		
		
Телефон: 	 e-mail: 	

Сведения о предыдущем уровне образования:

Прилагаю:
	
название вуза/суза
Диплом о 	образовании 	, выданный 	
среднем профессиональном/высшем	серия, номер			  дата


ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]Прошу принять меня в ООО «Институт Инновационных Психотехнологий» на обучение по программе дополнительного профессионального образования повышения квалификации «Практик интегрального нейропрограммирования» (трудоемкость программы – 240 ак. ч.), срок обучения – 1 год.
Я ознакомлен(а) с Лицензией на право ведения образовательной деятельности ООО «Институт Инновационных Психотехнологий и приложениями к ней и Правилами приема на программы ДПО.
На обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», согласен(на)









		/	/
подпись обучающегося	расшифровка подписи
	
	
дата



