
Начальнику учебно-методического
управления
Кочуеву М.М.

от ____________________________
____________________________
____________________________
(ФИО полностью)


Заявление 

Прошу зачислить меня слушателем в группу на обучение по дополнительной образовательной программе «____________________________________________________________________» (____ часа (ов)).  
Сроки обучения: с ___ ______202_ г. по ___ _______ 202_ г.
О себе сообщаю следующие сведения:

	
Дата рождения __________________________________

Документ, удостоверяющий личность ______________
серия _________№ ______________ когда и кем выдан:
_______________г._______________________________
________________________________________________
Проживающего (ей) по адресу (указанного в паспорте):____________________________________
(страна, город,  улица,  дом,  корпус,  квартира)
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
	
Место работы / учебы________________________________
______________________________________________
______________________________________________
Должность/ специальность, курс, форма обучения __________________________________________________ ___________________________________________________
Контактный телефон: __________________________
______________________________________________
E-mail для рассылки методических материалов:
___________________________________________



Ознакомлен:
1.  С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом и Правилами внутреннего трудового и учебного распорядка Университета.
2. С Положением о порядке оплаты образовательных услуг в Университете, сроками  внесения платы за обучение, сроками предоставления в операционный отдел копии квитанции об оплате за обучение. 

                                                                                                                                    
«__» ________________ 202_ г.                                                _________________________   
                                                                                                             (подпись слушателя)
