Институт количественных финансов 
НИУ «Высшая школа экономики»
ЗАЯВКА 
НА УЧАСТИЕ В ПРОГРАММЕ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ 

Организация: 

Юридический адрес, ИНН, КПП: 

Почтовый адрес: 

Телефоны (с кодом города): 

E-mail: 

Контактное лицо (ФИО, должность, телефон): 
	Название программы с указанием даты:
	Программа повышения квалификации «Программа подготовки к сдаче квалификационного экзамена на сертификат FRM (Financial Risk Manager, Part I)»
18.09.2021-07.11.2021


	Ф.И.О. сотрудников
	

	Должность:
	

	СНИЛС
	

	Номер и серия паспорта:
	

	Кем выдан:
	

	Дата выдачи:
	

	Дата рождения:
	

	Место рождения:
	

	Регистрация:
	

	Место проживания
	

	Образование, специальность:
	

	Диплом (серия, номер, дата выдачи)
	

	Контактный телефон:
	
	Моб.


​
