ЗАЯВА НА УЧАСТЬ
у дистанційних курсах підвищення кваліфікації

з фізкультурно-спортивної реабілітації ветеранів війни з інвалідністю 
або з обмеженнями повсякденного функціонування  

 у Національному університеті фізичного виховання і спорту України 
(26 серпня – 11 жовтня 2024 р.)
Прізвище, ім’я, по-батькові___________________________________________

___________________________________________________________________

Місце роботи________________________________________________________

____________________________________________________________________

Посада______________________________________________________________

Контактний номер телефону___________________________________________

Диплом про вищу освіту та відповідна кваліфікація ____________________
________________________________________________________________

Адреса електронної пошти _________________________________________
Форма оплати (оберіть потрібний варіант): фізична особа/юридична особа

Місто і номер відділення нової пошти (для бажаючих отримати свідоцтво дистанційно)________________________________________________________
Додаткова інформація: 

Я,_________________________________________________________________
Ознайомлений(а), що обробка персональних даних, передбачених для отримання освітніх послуг здійснюється відповідно до законодавства про захист персональних даних.

«____» серпня 2024 року



     ______________








  (підпис)

