                                                                                И.о. директора НФ КубГУ

                                                                                Кушнаренко Т.В.

_________________________________

                                                                                             (фамилия в род. пад.)

_______________________________________

                                                                                           (имя в род. пад.)

_______________________________________

                                                                                               (отчество в род. пад.)
З А Я В Л Е Н И Е

          Прошу зачислить меня в учебную группу для обучения по дополнительной образовательной программе профессиональной переподготовки
_____________________________________________________________________________________ 
наименование направления

_____________________________________________________________________________________

Сообщаю сведения о себе:
1. Домашний адрес: ___________________________________________________________________
        __________________________________________________________________________________
        тел сл.: _______________ тел. дом.: ________________ тел. моб.:___________________________
        icq: _____________________  e-mail: ___________________________________________________
2. Дата рождения _____________________________________________________________________
3. Паспорт: __________________________________________________________________________

4. Выдан (кем и когда) ________________________________________________________________

5. Наименование учебного заведения по основному высшему (среднему) профессиональному образованию ______________________________________________________________________

        __________________________________________________________________________________

6. Специальность по диплому высшего (среднего) профессионального образования ____________

       __________________________________________________________________________________

7. Наименование присвоенной квалификации _____________________________________________

8. Год окончания учебного заведения ____________________________________________________

9. Место работы в настоящее время ______________________________________________________

10. Должность _________________________________________________________________________

11. Откуда Вы получили информацию об ИППК ____________________________________________
«____»___________ 200 __ года                                                          Подпись: ____________________
