             Ректору ФГБОУ ВО Кировский ГМУ 
Минздрава России 
Л.М. Железнову

ЗАЯВЛЕНИЕ
	
Фамилия ______________________________

Имя___________________________________

Отчество_______________________________

Дата рождения__________________________

Пол (Мужской/Женский) (нужное подчеркнуть)

СНИЛС ________________________________

	
Гражданство: ___________________

Документ, удостоверяющий личность: 
________________________________

серия __________ №_______________

Когда и кем выдан_________________

_________________________________




Проживающий (ая) по адресу: ________________________________________________________

Тел. ______________________________________________________________________________

Е-mail: ____________________________________________________________________________
Прошу зачислить меня в ФГБОУ ВО Кировский ГМУ Минздрава России на обучение по дополнительной профессиональной программе профессиональной переподготовки / повышения квалификации  (нужное подчеркнуть)

[bookmark: _GoBack]«________________________________________________________________________________»
(наименование дополнительной образовательной программы)

Форма обучения: очная/очно-заочная/заочная/с использованием дистанционных образовательных технологий/электронного обучения (нужное подчеркнуть).

на базе высшего / среднего профессионального образования (копия документа об образовании, справка об обучении прилагается). (нужное подчеркнуть)
С условиями Договора, со своими правами и обязанностями обучающегося по Договору от «_____» __________20      г. №________ ознакомлен(а), согласен(а). 

_________________/______________________________ подпись, расшифровка.
Ознакомлен(а) со следующими документами: 
· уставом; 
· лицензией на осуществление образовательной деятельности;
· образовательной программой;
· учебным планом;
· порядком приема, восстановления, перевода и отчисления, обучающихся по дополнительным образовательным программам
· локальными актами Университета.

С условиями обучения и оплаты согласен(на). 
_____________		__________________		_____________________
       (дата)				(подпись)	             	 (расшифровка подписи)
