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	VI Всероссийская Конференция
«Образовательное пространство:

проблемы, перспективы, решения»

	


13-15 ноября 2017 г., Сочи, отель «Sea Galaxy Hotel Congress & SPA»

Заявка на обучение (регистрационный бланк Участника).

Форма обучения – очная («личное участие»).
	Стоимость программы обучения для представителя Заказчика
	54 500,00 руб.


В стоимость программы обучения включено: 

1. Аккредитация 1 (одного) представителя Заказчика для участия в работе VI Всероссийской Конференции «Образовательное пространство: проблемы, перспективы решения» (далее Конференция);
2. Присвоение статуса Участника Конференции;
3. Проведение обучения 1 (одного) представителя в рамках работы Конференции 13-15 ноября 2017 г.
Количество академических часов – 18 часов;

4. Предоставление именного диплома Участника Конференции;
5. Предоставление портфеля Участника с информационными и раздаточными материалами, презентациями докладчиков на электронном носителе (USB-накопителе);

6. Предоставление URL-ссылки на скачивание фотоматериалов Конференции;
7. Обеспечение питанием 1 (одного) представителя на время работы Конференции:
13.11.2017г.: 2 кофе-брейка, обед, торжественный ужин; 14.11.17 г.: кофе-брейк, обед, ужин; 15.11.17 г.: обед;
8. Посещение одной из образовательных организаций г. Сочи 15.11.17 г;
9. Трансфер для посещения образовательных организаций 15.11.17 г;
10. Экскурсионная программа по г. Сочи 15.11.17 г.

	Наименование организации1 / 

ФИО физического лица2
	

	Основание деятельности организации (Устав)1
	

	Ф.И.О. Руководителя, должность1
	

	Ф.И.О. Бухгалтера1
	

	Ф.И.О. Участника1 и2
	

	Контактное лицо (Ф.И.О., должность, тел)1и2
	

	Фактический адрес организации

( с указанием почтового индекса)1и2
	

	Юридический адрес организации 

(с указанием почтового индекса)1
	

	ИНН и КПП1
	

	Паспортные данные, адрес по прописке2
	

	Телефон, факс, e-mail1и2
	

	Используется ли ЭДО (электронный документооборот)
	

	Банковские реквизиты (наименование  банка, 
расчетный счет, корр. счет, лицевой счет, БИК)1
	

	Сроки оплаты 
	


1 Заполняется только юридическими лицами

2Заполняется только физическими лицами

Заполненный бланк направьте координатору проекта Зубковой Ирине Сергеевне:
Эл. почта: zubkova@center-pri.ru      

рабочий тел.: (499) 705-1-888 (доб. 106), моб. тел.: (950) 913-48-73

Передав заполненный бланк сотруднику Центра Профессионального Развития и Инноваций, Вы даёте своё согласие 
• на участие в работе Конференции
• на получение информации от Центра  Профессионального Развития и Инноваций
• на электронную обработку своих персональных данных (в соотв. с требованиями 152-ФЗ  «О персональных данных» от 27.07.2006)
© Центр  Профессионального Развития и Инноваций, 2017
тел./факс: (499) 705-18-88  www.center-pri.ru

