	Ректору УГЛТУ

Е.П. Платонову

__________________________________

ФИО полностью
__________________________________

Дата рождения: ____________________

Паспорт: __________________________

выдан ____________________________

________________________________года

СНИЛС____________________________

Контактный телефон: 

__________________________________

Адрес электронной почты:

__________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня состав обучающихся по дополнительной профессиональной образовательной программе повышения квалификации «_______________________________________________________________» по ___________________ форме обучения  в объеме _____ часов. 
Период обучения: ______________________
К заявлению прилагаю (нужное отметить):
· Согласие на обработку персональных данных

· Копию паспорта (2-3 стр.)

· Копию диплома

· Справка об обучении

· Копию СНИЛС

___________20___ г.                                  ___________/________________/
                                                                    Подпись слушателя                    Ф.И.О.
