	Декану факультета 
дополнительного профессионального
образования
________________________________
от ____________________________
             (ФИО слушателя)



Заявление

Прошу зачислить меня на обучение по дополнительной профессиональной программе «___________________________________________________________________» 
 
О себе сообщаю следующие данные:
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Сведения об образовании

	Наименование образовательной организации
	

	Специальность/направление подготовки (при наличии)
	

	Квалификация (при наличии)
	

	Дата выдачи диплома
	

	Серия, номер диплома
	

	Регистрационный номер диплома
	

	Фамилия, указанная в дипломе
	

	Документ удостоверяющий личность (серия и номер, кем и когда выдан)
	

	Гражданство
	

	Дата рождения
	

	Контактный телефон (с кодом города)
	

	Электронная почта (E-Mail)
	

	СНИЛС
	

	Место работы
	

	Должность
	



Я, ____________________________________ознакомлен(а) со следующими документами:
1. Уставом образовательной организации;
2. Лицензией на осуществление образовательной деятельности;
3. Положением о платных образовательных услугах;
4. Иными локальными актами образовательной организации, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности по программам дополнительного профессионального образования, права и обязанности обучающихся.
Все вышеуказанные документы размещены на официальном сайте ГУАП в разделе «Сведения об образовательной организации» по адресу: https://guap.ru/sveden/document 


« ______ »___________________ 20___ г. 	__________________/ _______________________/
подпись	инициалы, фамилия 

