
Реквизиты образовательного учреждения,  

направляющего на обучение 

 Краевое государственное бюджетное 

профессиональное образовательное учреждение 

«Комсомольский-на-Амуре колледж технологий и сервиса»  

(КГБ ПОУ ККТиС) 

 

Ресурсный учебно-методический центр  

по обучению инвалидов и лиц с ограниченными  

возможностями здоровья  

(РУМЦ СПО) 

 
ЗАЯВКА 

Название ОУ просит принять на очно-заочное/очное обучение в 2020 году по программе «Название программы» с «___» _______ 2020 г., в 

объеме __ часов, следующих работников образовательного учреждения: 

 

 

 

 

 

 

 

Ответственный за обучение: ФИО, телефон 
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педаго-

гический 

1 
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