	
	Проректору по дополнительному образованию, внутреннему контролю и международной деятельности

Профессору Герасимовой Е.Н.

_________________________________________,
                                                            (Ф.И.О.)

дата рождения_____________________________

паспорт __________________________________

                                                        (серия, номер)
_________________________________________
                                                   (кем и когда выдан), 
адрес проживания__________________________

__________________________________________,
место работы______________________________

__________________________________________,
должность___________________________________________________________________________
диплом серия___________№_________________

дата выдачи________________________________

регистрационный номер_____________________ 

телефон___________________________________
e-mail___________________________________

	
	

	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
	
Прошу зачислить меня для обучения по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации «Технологии экскурсионной деятельности» общей трудоемкостью 36 часов по заочной форме с использованием дистанционных технологий обучения в ЕГУ им. И.А. Бунина с «____» _______________ 202____ года.



 Я, ___________________________________________________, в соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона РФ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку ЕГУ им. И.А. Бунина моих персональных данных с целью организации повышения квалификации, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, использование, обезличивание, блокирование, монтирование, уничтожение.

Дата  ________________ год                                                                                 ________________________

                                                                                                                      (личная подпись)
