Анкета 
слушателя курсов повышения квалификации
Центра правовых инноваций и примирительных процедур 
Воронежского государственного университета  
	Ф.И.О. (полностью)
	

	Место работы, должность
	

	Образование (специальность, ВУЗ, год окончания)
	

	Ученая степень, 

ученое звание 
	

	Адрес места жительства 
	

	Паспортные данные
	

	Телефон / Факс/ E-mail

	

	ИНН
	

	№ страхового свидетельства обязательного пенсионного

страхования
	

	Наименование программы

повышения квалификации
	

	Источник получения

информации о Центре
	

	Заказчик по договору
	

	
	
	


          Если Заказчиком является юридическое лицо, необходимо указать             

                                                       реквизиты:
	Наименование организации
	

	Юридический адрес
	

	Адрес для корреспонденции
	

	
	

	ИНН
	

	КПП
	

	ОГРН
	

	Банковские реквизиты

	

	
	

	
	

	Телефон / факс  
	

	
	

	Руководитель
	

	Действует на основании
	


