Ғылым және нормативтер жөніндегі вице-президент
А. Қонысбаевқа
ҚАТЫСУШЫ ӨТІНІМІ
	Семинар/тренинг атауы
	

	Ұйымның атауы
	

	Ұйымның деректемелері
	пошталық мекенжайы
	СТН, ЖСК, банк атауы, БСК

	
	
	

	Байланысушы тұлға
(аты-жөні, телефоны, факсы, 
e-mail)
	

	Өту мерзімі
	

	Қатысатын маманның аты-жөні, лауазымы (толығымен)
	1.

	
	2.

	
	….


Басшы _________________________________________________________________________________________







(қолы/аты-жөні)

«______»  ________________ 20___ж. 




М.О.
Құрметті әріптестер!

КУРС ӨТІНІМІ толтырылғаннан кейін оны төменде көрсетілген жолдардың бірімен беруіңізге болады:

1. факспен: +7 727 258 85 71 нөміріне
2.  электрондық поштамен: 
gulfaruz.issa@kazgor.kz
info@kazgor.kz     

