Проректору по дополнительному образованию РУДН
Телегиной Елизавете Романовне
от ________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в  ______Центр ДПО ФГСН__________________________
                                    (Институт, факультет, подразделение ДПО)
для прохождения обучения по программе «_______________________________________
                                                                     (наименование программы)
____________________________________________________________________________»

с «___________________» по «________________________».

О себе сообщаю следующие сведения:
Ф.И.О._______________________________________________________________________
Пол___________ Дата рождения _________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность: ____________________________________________
серия______________номер______________________дата выдачи_____________________
кем выдан __________________________________________________________________________
________________________________________________________код подразделения____________
Гражданство __________________________________________________________________
СНИЛС_______________________________________________________________________ 

Сведения об образовании слушателя:
Тип документа: аттестат, диплом специалиста, диплом бакалавра, диплом магистра (нужное подчеркнуть), другой __________________________________________________
Серия ___________номер ____________________________ дата выдачи________________                             
название учебного заведения____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Специальность/квалификация (если есть)__________________________________________________
Фамилия, указанная в документе__________________________________________________________

Контактные данные:
Место жительства (прописка)____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Место работы, должность (если студент, указать: бакалавриат, магистратура или специалитет) ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты _______________________
Телефон______________________________________

Откуда я узнал(а) о данной программе? (подчеркнуть) Сайт ДПО РУДН / Социальные сети / пригласил руководитель программы или его коллега / порекомендовал знакомый / (другое)_________________________________________________________________________

Правильность и достоверность представленных сведений подтверждаю

__________________________________________________________      ___________________
                                  Фамилия, имя, отчество полностью                                                                             подпись претендента

«______» _____________20___г.


Представленные копии документов на соответствие оригиналам проверены
Отв. за выпуск ЦДПО ФГСН Масюк Ю.С. _________________ (Подпись)
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