	
	Ректору СГУГиТ
А. П. Карпику

	
	от __________________________

	
	_____________________________

	
	ФИО полностью
_____________________________

	
	контактный телефон
_____________________________

	
	e-mail



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в ФГБОУ ВО «Сибирский государственный университет геосистем и технологий» для обучения по дополнительной профессиональной программе _____________________________________________________________________________
повышения квалификации / профессиональной переподготовки
_____________________________________________________________________________
наименование программы
на __________________________ форму обучения с применением электронного обучения
                           очную/очно-заочную/заочную
и дистанционных образовательных технологий, с __________________________________.                    
                                                                                                                                      дата начала обучения
О себе сообщаю следующие сведения: 
Окончил (-а) __________________________________________________________________
                                                                         наименование образовательной организации, указанное в документе об образовании и о квалификации
по программе _______________________ «_______________________________________»,
                                                    бакалавриата/специалитета/магистратуры                                                                          наименование 
квалификация «_________________________», диплом _____________________________, 
[bookmark: _GoBack]                                                                                наименование                                                                                             серия                                    номер
дата выдачи____________________.
Документ, удостоверяющий личность и гражданство: _______________________________
                                                                                                                                                                                                             наименование документа
________________ выдан _______________________________________________________,
          серия                номер                                                                                               наименование органа, выдавшего документ
дата выдачи____________________.
Адрес: _______________________________________________________________________
                                             индекс                                                                               адрес регистрации в соответствии с записью в паспорте 
____________________________________________________________________________________________________________________
Дата рождения: _________________________ СНИЛС: ______________________________
Категория: ____________________________________________________________________
руководящий работник/работник предприятия/руководитель образовательного учреждения СПО/руководитель образовательного учреждения ВО/педагогический работник образовательного учреждения СПО/педагогический работник образовательного учреждения ВО/безработный

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом ФГБОУ ВО «Сибирский государственный университет геосистем и технологий», Правилами внутреннего распорядка ФГБОУ ВО «Сибирский государственный университет геосистем и технологий», Положением о Центре дополнительного образования и маркетинговых коммуникаций, Положением о порядке организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам, Положением об оказании платных образовательных услуг по дополнительным профессиональным программам ознакомлен (-а). 
_________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                    подпись поступающего 
Даю свое согласие на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата рождения; адрес регистрации; серия и номер документа, удостоверяющего личность и гражданство или его заменяющего, орган, выдавший документ, удостоверяющий личность и гражданство или его заменяющий, дата выдачи; наименование образовательной организации, указанное в документе об образовании, наименование образовательной программы, серия, номер документа об образовании, дата выдачи; содержание и результаты освоения образовательной программы документа об образовании и о квалификации; номер телефона; электронная почта, связанных с приемом и обучением в ФГБОУ ВО «Сибирский государственный университет геосистем и технологий», без ограничения срока действия. 

_________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                   подпись поступающего 
Прошу выдать логин и пароль для получения доступа к личному кабинету слушателя системы дистанционного обучения ДПО СГУГиТ, размещенной в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» по адресу http://dpo.sgugit.ru, для прохождения обучения по дополнительной профессиональной программе __________________________
                                                                                                                                                                                  повышения квалификации / профессиональной переподготовки
«___________________________________________________________________________».
наименование программы
Логин и пароль прошу направить по адресу электронной почты.

Обязуюсь обеспечить сохранность и неразглашение третьим лицам логина и пароля для доступа к личному кабинету слушателя.
_________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                   подпись поступающего 

Достоверность предоставленных сведений подтверждаю. 
	
	
	
	
	

	дата
	
	подпись поступающего
	
	расшифровка подписи



