	
	Ректору ФГБОУ ВО «ВГСПУ»
профессору Короткову А.М.
________________________________
________________________________
(Ф.И.О. полностью в родительном падеже)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в Центр дополнительного профессионального образования для обучения на дополнительной профессиональной программе
____________________________________________________________________________ ,
с Федеральным законом "Об образовании в Российской Федерации" от 29.12.2012 N 273-ФЗ, профессиональным стандартом/ЕКС/ФГОС, учебной программой – ознакомлен.

О себе дополнительно сообщаю:
ДЛЯ СТУДЕНТОВ:
Дата рождения _____________________________ г.
СНИЛС__________________________________________________________________________
Являюсь студентом ________________, __________________________ факультета, _____ курса, (наименование ВУЗа)
основная специальность/направление подготовки  _______________________________________ __________________________________________________________________________________
очной, очно-заочной, заочной формы обучения           Срок обучения до ______________
           (ненужное зачеркнуть) 				(по основной специальности/направлению)

ДЛЯ ЛИЦ, ИМЕЮЩИХ ВЫСШЕЕ/СРЕДНЕЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ:
Дата рождения _____________________________ г.
СНИЛС___________________________________________________________________________
	Уровень образования  _______________________________________________________________
Специальность/направление по диплому_______________________________________________
__________________________________________________________________________________
№ и серия диплома_____________________________ Дата выдачи _________________________
Фамилия, указанная в дипломе о высшем образовании ___________________________________
Ученая степень  ____________________________________________________________________
Ученое звание  _____________________________________________________________________
Место работы ______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Занимаемая должность ______________________________________________________________
Стаж работы общий ________ педагогический _______ управленческой деятельности ________

Необходимость создания специальных условий для обучения (в связи с инвалидностью или ОВЗ)
Да           Нет  
Контакты:
E-mail ____________________________________________________________________________
Телефон __________________________________________________________________________ 
Выдать документ: ФИО (полностью в дательном падеже):
__________________________________________________________________________________



Даю согласие на обработку своих персональных данных, необходимых для обучения в ФГБОУ ВО «ВГСПУ» в соответствии с действующим законодательством РФ с использованием или без использования средств автоматизации. Настоящее разрешение может быть отозвано в любой момент на основании заявления, поданного на имя ректора.

Способ получения документа, подтверждающего прохождение программы
_________________________________________________________________________________
(лично, заказным письмом)
По адресу: ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(индекс, область, район, населенный пункт, улица, номер дома,  номер корпуса, номер квартиры)
	
[bookmark: _GoBack] «_____» ____________ 20__г.                                                     	____________________
(подпись)	
