Заявка на прохождение курса САПР  

ЛИЧНЫЕ ДАННЫЕ СЛУШАТЕЛЯ КУРСА:
1. Ф.И.О: 


2. Год Рождения: ___________________________________________________________________
3. Телефон:  _______________________________________________________________________
4. Мобильный телефон (с кодом оператора): ____________________________________________
5. Образование Высшее □ Специальное □ Среднее □ Специальность ________________
6. Опыт работы с САПР:   ДА □
Опыт __________ Лет

НЕТ □ 
ФОРМА ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА:
1. Физическое Лицо □        Юридическое Лицо □
ДАННЫЕ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ:
1. Наименование организации: ______________________________________________________
2. ФИО руководителя: __________________________________ Должность: ________________
3. Факс: __________________________________________________________________________
4. Какие ПК используются для разработки проектной документации: 

AutoCAD □
SW□ Компас □

Другой______________________          НЕТ □ 
5. Кол-во слушателей: ________ 
1. УЧАСТИЕ В ПРОГРАММЕ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ:
2. Откуда Вы узнали о существовании данной программы обучения?

Реклама:  Метро □  Журнал □ Какой: _____________________________________
Другое: ______________________________________________________________________
3. Кто направил Вас на обучение по данной программе?

по собственной инициативе □   руководство предприятия □
4. Форма обучения?

обучение □   мастер-класс □

5. Какой из курсов для Вас предпочтительнее?:
□  AutoCAD
□  Autodesk Inventor
□  Revit Architecture
6. В какое время Вам предпочтительнее посещать занятия?:

8.00 – 10.00 □
10.30 – 12.30 □
13.30 – 15.30 □ 
16.00 и позже □















