Заявка на обучение (форма)
	№ п/п
	Наименование

программы
	ФИО слушателей
	Должность
	Период обучения
	Номер телефона
	Эл. почта
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Направлять по адресу:
Владимировская, ул., 15Д, 

Новосибирск, 630003

Тел./Факс (383) 319-60-71; 229-30-56  

E-mail: novosib@umczdt.ru
