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	Проректору по образовательной деятельности 
Владимирского государственного университета 
имени Александра Григорьевича и Николая Григорьевича Столетовых (ВлГУ)
А.А.Панфилову 

	
	
от____________________________________________________
______________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
дата рождения _________________________________________
проживающего(ей)  по адресу: ______________________________________________________
______________________________________________________
паспорт: серия _______________№ _______________________
кем/когда выдан _______________________________________
______________________________________________________
контактный телефон ___________________________________
СНИЛС_______________________________________________
ИНН __________________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня в число слушателей на обучение по программе повышения квалификации:
_____________________________________________________________________________
                                                                   (наименование программы)
по         V -очно-заочной;      -заочной форме обучения

           Уровень образования (для лиц, имеющих среднее профессиональное и (или) высшее образование):

   -бакалавр;      -специалист;      -магистр;      -среднее профессиональное
Окончил(а)
______________________________________________________________________
(наименование образовательной организации, серия и номер документа об образовании и год выдачи)
Место работы и должность в настоящее время

_______________________________________________________________________
(наименование организации, должность)


Дата ____________                                                                      Подпись _______________

	С копией Лицензии на право осуществления образовательной деятельности, приложением к ней, Уставом ВлГУ, Правилами внутреннего распорядка  ознакомлен(а)
	

____________________
(подпись)

	Согласен(на) на обработку моих персональных данных в целях организации обучения
	
____________________
(подпись)


Координаты для связи:
E-mail: ______________________________________

копию диплома об образовании прилагаю. ___________ 
             (подпись)


Поступающие, представившие заведомо ложные документы (информацию), несут ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации
