
Приложение № 1 

к Правилам приема на обучение по дополнительным образовательным программам в ФГБОУ ВО «Уфимский университет науки и технологий»

Форма заявления о зачислении на программу ДО

	
	
	ДДиректору СИ (филиала) УУНиТ
ИИ.С. Хамитову 

Фамилия, имя, отчество ________________________

_____________________________________________

Дата рождения: __________________

Адрес проживания: ____________________________

_____________________________________________

Документ, удостоверяющий личность ____________

Серия __________ № _________________ 

кем выдан ____________________________________

_____________________________________________

Дата выдачи: _________________________________

Гражданство_________________________________

СНИЛС __  __  __ – __  __  __ – __  __  __   __  __

Контактный телефон:__________________________

e-mail _________________________________


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить меня слушателем по программе повышения квалификации «______________________________________________________________________
______________________________________________________________________»
          (наименование дополнительной профессиональной программы)

общим количеством ____ час. по __________ форме обучения с применением ДОТ.

1. О себе сообщаю следующее: 
2. Основное место работы, должность: ___________________________________________ ____________________________________________________________________________

2. Окончил (а) в _______ году __________________________________________________ 

 






   (наименование законченного учебного заведения)

____________________________________________________________________________

3. Предъявлен диплом  серия _________ № ________ дата выдачи____________г.
4. Договор на обучение № ________ от ____.___________ 20 __ г.  


С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности и приложениями к ней ознакомлен(а).


С Правилами приема на обучение по ДОП ознакомлен(а):

  ________________ (_________________ )  «____»______________ 20 __ г.

(подпись)                                              (фамилия)
Заявление принял:    ________________   /  куратор курсов                                                                     /

