Ректору РХГА
от_______________________________________
(фамилия, имя, отчество)

Гражданство  ____________________________
Дата рождения _____________________________
Документ, удостоверяющий личность  ___________
паспорт серия ___________№________________

Когда выдан ____________ код подр.__________
Кем выдан ________________________________
______________________________________

______________________________________
Зарегистрированного (ой) по адресу: ____________
_______________________________________
______________________________________
Проживающего (ей) по адресу: ________________
________________________________________
______________________________________
______________________________________
Телефон: ____(______)_____________________
E-mail: __________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне возможность прохождения курсов по следующей программе дополнительного образования: 

_____________________________________________________________________________________
Я,___________________________________________________________________________________
ознакомлен(а) с :

 - лицензией на право ведения образовательной деятельности по выбранному направлению подготовки;

“____” ___________  2016 г. _____________________(ФИО) ________________ Подпись

Согласен на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» (Собрание законодательства РФ, 2006 №31, ст. 3451)
“____” ___________  2016 г. _______________________(ФИО) ________________ Подпись

Секретарь  приёмной комиссии, принявший заявление ___________________________ Подпись

“_______” ________________ 2016 г. 

