ЗАЯВКА
на проведение внебюджетных курсов повышения квалификации

Прошу оказать образовательные услуги по программе  повышения квалификации «Профилактика и противодействие экстремизму и терроризму в среде обучающихся образовательных организаций Республики Бурятия» в объёме 24 часов с 22 июня по 24 июня 2021 г.на базе ГАУ ДПО РБ «Бурятский республиканский институт образовательной политики».

Оплату за оказание услуг гарантируем.
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