Iesniegums 

par dalību
C kategorijas sporta speciālistu profesionālās pilnveides izglītības programmā Liepājas Universitātē
___________________________________________________________________________
(Vārds, uzvārds)

	Personas kods
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	


Deklarētā dzīves vieta:

Pasta indekss:

Faktiskā dzīves vieta (ja atšķiras no deklarētās):


Pasta indekss:

Mobilais tālrunis:


E-pasta adrese:

Pašreizējā darba vieta (Sporta organizācija):
Ieņemamais amats:
Sporta veids:
Vēlamās mācību dienas ______________________________________________________________________________
2014. g. __. ______________
__________________________
                                                                                                   (Paraksts)

