	
	Ректору СГУГиТ
А. П. Карпику

	
	от 
		

	
	ФИО полностью

	
	

	
	

	
	контактный телефон

	
	

	
	e-mail



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в ФГБОУ ВО «Сибирский государственный университет геосистем и технологий» для обучения по дополнительной профессиональной программе
	


повышения квалификации/профессиональной переподготовки
	


наименование программы
	на
	
	форму обучения с
	


                                        очная/очно-заочная/заочная                                                                  дата начала обучения
О себе сообщаю следующие сведения: 
	Окончил (-а) в
	
	году
	


                                                                                 наименование образовательной организации, указанное в документе об образовании
	


и о квалификации, наименование, серия, номер документа об образовании и о квалификации, дата выдачи
	Документ, удостоверяющий личность и гражданство:
	


                                                                                                                                                                      наименование документа
	серия
	
	№
	
	выдан 
	


                                                                                                            наименование органа, выдавшего документ, дата выдачи
	

	
	

	Дата рождения:
	

	Адрес:
	


                                                  индекс                                                   адрес регистрации в соответствии с записью в паспорте 



С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом ФГБОУ ВО «Сибирский государственный университет геосистем и технологий», Правилами внутреннего распорядка обучающихся СГУГиТ, Положением о ЦДОиМК, Положением о порядке организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам, Положением об оказании платных образовательных услуг по ДПП ознакомлен (-а). 

_________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                      подпись поступающего 

[bookmark: _GoBack]Даю свое согласие на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата рождения; адрес регистрации; серия и номер документа, удостоверяющего личность или его заменяющего; серия, номер, наименование образовательной организации, дата выдачи, содержание и результаты освоения образовательной программы документа об образовании и о квалификации; номер телефона, связанных с приемом и обучением в ФГБОУ ВО «Сибирский государственный университет геосистем и технологий», без ограничения срока действия. 

_________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                              подпись поступающего 
Достоверность предоставленных сведений подтверждаю. 

	
	
	
	
	

	дата
	
	подпись поступающего
	
	расшифровка подписи




