Ректору ФГАОУ ВО «МГТУ»  _____________________________________________________

гр._____________________________________________________________________________
ФИО полностью
проживающего(ей)_______________________________________________________________
почтовый адрес (заполняется по желанию)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня слушателем в Институт дополнительного профессионального образования  ФГАОУ ВО «Мурманский государственный технический университет» по программе ______________________________________________________________________
                      проф. переподготовки / повышения квалификации / проф. обучения / дополнительного образования
 _______________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________
наименование программы
О себе сообщаю:

гражданство ____________________________________________________________________

данные паспорта: ________________________________________________________________
					
________________________________________________________________________________
				         серия, номер, кем и когда выдан
дата рождения___________________________________________________________________

СНИЛС ________________________________________________________________________

образование имею (получаю)_______________________________________________________
			           реквизиты документа об образовании (квалификации) или справки об обучении
________________________________________________________________________________
наименование образовательной организации
________________________________________________________________________________

место работы, должность___________________________________________________________

________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
мобильный телефон   __________________________________________

адрес эл. почты           __________________________________________
     
С лицензией на осуществление образовательной деятельности ФГАОУ ВО «МГТУ», Уставом ФГАОУ ВО «МГТУ» и иными локальными нормативными актами, регулирующими образовательный процесс в Институте дополнительного профессионального образования ФГАОУ ВО «МГТУ» ознакомлен(а).

Личной подписью подтверждаю согласие на обработку своих персональных данных  в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

Дополнительные сведения__________________________________________________________


«____» ______________   20___ г.  	                                                 Подпись_________________
