Министерство науки и высшего образования Российской Федерации
ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ
«САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ ПРОМЫШЛЕННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ И ДИЗАЙНА»
Ректору СПбГУПТД А.В.Демидову

	От. гр.
	


(фамилия, имя, отчество)

	имеющего (ей) гражданство
	


(страна)
	Паспорт
	
	№
	


                                                (серия)                                                 (номер)
	


 (дата выдачи, кем и когда выдан)
	СНИЛС
	


	проживающего (ей)
	


 (указать адрес постоянной регистрации)
	окончившего (ей)
	


                                                       (наименование учреждения высшего или среднего профессионального образования и год окончания)

	

	Реквизиты документа об образовании:
	серия
	
	номер
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня на обучение в Институт дополнительного профессионального образования  университета по программе 
	

	


(наименование программы)

О себе сообщаю следующие сведения:
	Дата рождения
	

	Место работы, должность, трудовой стаж,
	

	

	Контактный телефон, e-mail
	


С лицензией и свидетельством о государственной аккредитации, а также Уставом ознакомлен(а).

Согласен (сна) на обработку моих персональных данных СПбГУПТД.
__________________ 

(подпись)
«_____» ________________ 20__ г.   
СОГЛАСОВАНО: 
Директор ИДПО






____________________ Е.В. Тюрина

«_____» ___________________ 20___ г.
Из каких источников Вы получили информацию о данной программе:  
сайт, реклама в газете, информационное письмо, иные источники

(подчеркнуть)
