Институт экономики и регулирования 

инфраструктурных отраслей НИУ ВШЭ
ЗАЯВКА 
НА УЧАСТИЕ В ПРОГРАММЕ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ 

Организация: 

Юридический адрес, ИНН, КПП: 

Почтовый адрес: 
БИК

Р/С:
Телефоны (с кодом города): 

E-mail: 

Контактное лицо (ФИО, должность, телефон): 
	Название Программы с указанием дат и кол-ва часов:
	

	Ф.И.О. сотрудников
	

	Должность:
	

	Контактный телефон:
	
	Моб.


​Контактное лицо со стороны Исполнителя: Азарцева Екатерина Сергеевна, 8(915) 201-67-04, eazarceva@hse.ru
