	


	и.о. Ректора
  ГАОУВО ВО «МГПИ» 
Н.Ю. Омаровой

________________
      (Ф.И.О.)



Заявление.

[bookmark: _GoBack]Прошу зачислить меня слушателем по программе дополнительного профессионального образования – программе повышения квалификации/профессиональной переподготовки « … » в объеме «…» ак. ч.

О себе сообщаю следующие сведения:
Фамилия, имя, отчество: 		__________________________________
Число, месяц и год рождения: ______________Гражданство РФ	
Уровень образования (с указанием наименования образовательной организации)	_______________________________
Диплом:_____________ серия ________номер_____рег. №_______дата выдачи	_________
ФИО в дипломе:			_________
Ученая степень, звание (при наличии)_____________________________________________________
Место работы (полное наименование организации) ______________________________________________________________________________________
Рабочий телефон, факс, электронная почта, контактное лицо	_______________________
		
Должность:	__________________________________________________________________
Адрес постоянной (если отсутствует, то временной) регистрации в Российской Федерации 
(с почтовым индексом):	______________________________________________________
		
Электронная почта: ________________Мобильный телефон: 	__
Паспортные данные: серия ________ номер ___________дата выдачи 		
Кем выдан	_____________________________
СНИЛС:	 _____________________ ОВЗ:   ДА / НЕТ               Инвалидность:  ДА / НЕТ
	(нужное подчеркнуть)	(нужное подчеркнуть)
В случае необходимости отправления удостоверения о повышении квалификации указать адрес отправления (с почтовым индексом):__ ______________________________________________
______________________________________________________________________________________

«___» _______________20___г.	_________________ (		)
(дата)	(подпись)	(расшифровка)
С Уставом ГАОУВО ВО «МГПИ», лицензией на осуществление образовательной деятельности и приложениями, дополнительной профессиональной программой, формами документов, выдаваемых по окончании освоения дополнительной профессиональной программы ознакомлен(а).


 «___» _______________20___г.	_________________ (		)
(дата)	(подпись)	(расшифровка)
С обработкой моих персональных данных, содержащих в представляемых документах 
(в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152 ФЗ «О персональных данных»), согласен/а:

«___» _______________20___г.	_________________ (		)
(дата)	(подпись)	(расшифровка
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(заполняется сотрудником ФГБОУ ДПО ИРПО)

		И.о. ректора ФГБОУ ДПО ИРПО

Золотаревой Н.М

от	

      (Ф.И.О.)







Заявление



Прошу зачислить меня слушателем по программе дополнительного профессионального образования – программе повышения квалификации «Введение в тифлокомментирование», 
в объеме 36 ак. ч.

О себе сообщаю следующие сведения:

Фамилия, имя, отчество: 			

Число, месяц и год рождения: 	_____________________________Гражданство	

Уровень образования (с указанием наименования образовательной организации)	

	

Диплом: серия ___________ номер______________ рег. №_____________ дата выдачи 		

ФИО в дипломе: 				

Ученая степень, звание (при наличии)_____________________________________________________

Место работы (полное наименование организации) 		

		

Рабочий телефон, факс, электронная почта, контактное лицо: 			

		

Должность: 		

Адрес постоянной (если отсутствует, то временной) регистрации в Российской Федерации 
(с почтовым индексом): 			

		

Электронная почта: 	______________________Мобильный телефон: 		

Паспортные данные: серия ___________ номер ______________ дата выдачи 		

Кем выдан 		

______________________________________________________________________________________

СНИЛС: 		   ОВЗ:   ДА / НЕТ               Инвалидность:  ДА / НЕТ

	(нужное подчеркнуть)	(нужное подчеркнуть)

В случае необходимости отправления удостоверения о повышении квалификации почтой указать адрес отправления (с почтовым индексом):__________________________________________

______________________________________________________________________________________



«___» _______________20___г.	_________________ (		)

(дата)	(подпись)	(расшифровка)



С Уставом ФГБОУ ДПО ИРПО, лицензией на осуществление образовательной деятельности и приложениями, дополнительной профессиональной программой, формами документов, выдаваемых по окончании освоения дополнительной профессиональной программы ознакомлен(а).



 «___» _______________20___г.	_________________ (		)

(дата)	(подпись)	(расшифровка)
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