Приложение 1.
Директору
                                                                       Института дополнительного
                                                                             профессионального образования
                                                    Виноградову Г.П.

Заявление
на курсы повышения квалификации в Институте ДПО  НГУ им.П.Ф. Лесгафта,
Санкт-Петербург

E-mail: m.nifontov@lesgaft.spb.ru


1.Фамилия, Имя, Отчество____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

2.Почтовый адрес:___________________________________________________________________________
(Индекс обязательно)
_____________________________________________________________________________________________
					
3.Тел/факс _________________________ E-mail: __________________________________________________
4.Дата рождения «_____»  ___________________ _______г.
5.Гражданство ______________________________________________________________________________
6.Название программы, количество часов_________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________
7. Место работы, должность  _________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________
8.Документ об образовании: Диплом, серия  __________  № ___________ Год окончания _____________________________________________________________________________________________
Наименование учебного заведения _______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
9.Специальность по диплому __________________________________________________________________
10. Паспортные данные: серия _______ № _____________ кем выдан ________________________________
____________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________  дата выдачи ____________________________
11.Адрес регистрации:  ____________________________________________________________________________________________
(Государство, индекс, край (область), район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)
_____________________________________________________________________________________________________

12. Адрес проживания:  ____________________________________________________________________________________
(Государство, индекс, край(область), район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                     

Согласен (-на)  на обработку своих персональных данных  (Федеральный закон  РФ «   О персональных данных»  от  27.07.2006  г. № 152 ФЗ)__________________________________________ (указать согласие)
« _______»   _____________ 20    г.                     Подпись___________________


[bookmark: _GoBack]
