
 

 

 
 

Автономная некоммерческая образовательная организация  

дополнительного профессионального образования 

«САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКИЙ 

ИНСТИТУТ БИЗНЕСА И ИННОВАЦИЙ» 

 

 

П Р И К А З 

 

«___» ___________ 20__                                                                   №________  

 

Санкт-Петербург 

 

О зачислении в число обучающихся 

Института очной, (очно-заочной формы обучения 

с использованием дистанционных технологий) 

 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

 

Зачислить в число слушателей, представивших оригиналы документов об 

образовании по направлению: 

 

(указать направление подготовки) 

 

Приложение 1 

 

Список лиц, зачисленных в Институт по очной (очно-заочной форме 

обучения с использованием дистанционных технологий) 

 

 

 

 

Ректор                                                                                        В.П.Пилявский 


