	
	Ректору ФГБОУ ВО «ВГСПУ»
профессору Короткову А.М.
________________________________
________________________________
(Ф.И.О. полностью в родительном падеже)




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в Центр дополнительного профессионального образования для обучения на дополнительной профессиональной программе
__________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

О себе дополнительно сообщаю:

ДЛЯ СТУДЕНТОВ:
Дата рождения _____________________________ г.
Являюсь студентом ________________, __________________________ факультета, _____ курса, (наименование ВУЗа)
основная специальность/направление подготовки  _______________________________________ __________________________________________________________________________________
Дневного, заочного отделения                                         Срок обучения до ______________
           (ненужное зачеркнуть) 			(по основной специальности/направлению)

ДЛЯ ЛИЦ, ИМЕЮЩИХ ВЫСШЕЕ/СРЕДНЕЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ:
Дата рождения _____________________________ г.
	Уровень образования  _______________________________________________________________
Специальность/направление по диплому_______________________________________________
__________________________________________________________________________________
№ и серия диплома _________________________________________________________________
Дата выдачи _______________________________________________________________________
Ученая степень  ____________________________________________________________________
Ученое звание  _____________________________________________________________________
Место работы ______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Занимаемая должность ______________________________________________________________
Стаж работы общий ________ педагогический _______ управленческой деятельности ________


Контакты:
E-mail ____________________________________________________________________________
Телефон __________________________________________________________________________ 

Выдать документ: ФИО (полностью в дательном падеже):
__________________________________________________________________________________




	 «_____» ____________ 201__г.                                         	____________________
(подпись)	

Руководитель ЦДПО								Н.А. Черникова
