
	
	Зачислить на обучение

Приказ № ______________

Ректор ФГБОУ ВО «ДГПУ им. В. Шаталова»
Подпись ____________

"____" ______ 202__ г.
	Ректору 
федерального государственного 

бюджетного образовательного учреждения высшего профессионального образования 
«Донецкий государственный

 педагогический университет им. В. Шаталова»

Кочетовой С.А.


	Рег. № ____________________________
	

	Фамилия __________________________
	Гражданство _________________________

	Имя ______________________________
	Документ, удостоверяющий личность:

	Отчество __________________________
	______________________ Серия ________

	Дата рождения _____________________
	№ _______________     Когда и кем выдан:

	Место рождения ____________________

___________________________________
	____________________________________

____________________________________


СНИЛС_________________________________________________________________________

Проживающего(ей) по адресу _________________________________________________

 

    (Указать почтовый индекс и адрес по месту постоянной регистрации)

___________________________________________________________________________

Тел.: моб. _________________, моб. __________________, E-mail ______________________

окончившего(ей) в ________ г. ________________________________________________

(Указать полное наименование учебного учреждения, его месторасположение)
___________________________________________________________________________

	
	ЗАЯВЛЕНИЕ
	


Прошу зачислить меня на обучение по дополнительной профессиональной программе профессиональной переподготовки в учебно-научный центр довузовской подготовки, переподготовки и заочного обучения ФГБОУ ВО «ДГПУ им. В. Шаталова» 
1)   ______________________________________________________________________________________                   

(наименование программы)
Профиль:________________________________________________________________________________
Форма обучения ____________________очно-заочная ________________________________________________________________
Финансирование ___________________ по договорам об оказании платных образовательных услуг ____________
О себе сообщаю следующее:

В общежитии: Не нуждаюсь ( / Нуждаюсь  (. 
     Пол: Муж. (     /    Жен.  ( 
С Лицензией (разрешением) ФГБОУ ВО «ДГПУ им. В. Шаталова» на осуществление образовательной деятельности в сфере высшего профессионального образования, Свидетельством о государственной аккредитации, Уставом ФГБОУ ВО «ДГПУ им. В. Шаталова» ознакомлен (а)
(Подпись поступающего)

Дата заполнения «___»___________ 202__ г.
Личная подпись абитуриента ______________

Подпись сотрудника ПК, принявшего заявление ______________ (________________)

«____» _________ 202 __ г.



      (Подпись)

(Фамилия, И.О.)
