
Регистрационный номер   

  

ПЕРВОМУ ПРОРЕКТОРУ ОЧУ ВО  

ИМПЭ им. А.С. Грибоедова 

Автионовой Н.В. 

Заявление о приеме на обучение 

Прошу зачислить меня слушателем программы дополнительного образования 

 

▼  повышения квалификации  профессиональной переподготовки 
(необходимое отметить) 

____________________________________________________________________________________________________ 
(наименование программы, количество часов) 

по форме обучения 

 

 очной  очно-заочной   заочной  ▼ заочной (с использованием дистанционных технологий) 

(необходимое отметить) 

на места по договорам об оказании платных образовательных услуг. 

 

О себе сообщаю следующее 

 

Фамилия, имя, отчество (при наличии):  

 

Дата рождения:   
Количество полных лет:  

Сведения о гражданстве 
(отсутствии гражданства): 

Документ  

удостоверяющий личность: Паспорт Серия:  Номер:   

Когда выдан: Кем выдан:  

Сведения о базовом  

образовании (отметить)  Среднее профессиональное  

Высшее 

Сведения о документе  

об образовании 
(отметить)  

Диплом спо 
(по 

программам 

квалифицирова
нных рабочих 

(служащих)  

Диплом 
спо (по 

программа

м спец. 
среднего 

звена)  

Диплом 

бакалавра x 

Диплом 
специалис

та   

Диплом 

магистра  

Диплом 

кандидата/
доктора 

наук 

Серия:   Номер:  

 

Когда выдан:  

Кем выдан:   

Мой почтовый адрес 

Мой электронный адрес (e-mail): Контактный телефон: 

Место работы, должность:   

 
 

Личной подписью (либо подписью доверенного лица, если поступающим предоставлено доверенному лицу 

соответствующее полномочие) заверяю следующее: 

Факт ознакомления (в том числе через информационные системы общего 

пользования) 

Подпись поступающего 

с копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением) 

ознакомлен(а) 

 

на обработку персональных данных в порядке, установленном  

Федеральным законом от 27.06.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» согласен(а) 

 

об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и 

за подлинность документов, подаваемых для поступления ознакомлен (а) 

 

 

 

«____» _________ ___20_____год  ________________________________/_________________________/ 
дата подачи заявления      подпись поступающего (доверенного лица )  расшифровка 

 


