Ректор  АНО ВО СИБУП
[bookmark: _GoBack]Е.В. Забуга
ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ
	Фамилия
	Документ, удостоверяющий личность (паспорт)

	Имя
	Гражданство

	Отчество
	Серия и номер

	Дата рождения
	Дата выдачи

	
	Кем выдан

	
	

	
	

	[bookmark: Флажок1]Тип населенного пункта: город |_|, сельский населенный пункт |_|

	Место работы
	

	Занимаемая должность
	

	Контактный телефон
	

	E-mail
	

	Образование |_| высшее; |_| среднее профессиональное

	
	

	ЗАЯВЛЕНИЕ

	
	

	Прошу принять меня в АНО ВО СИБУП на обучение по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации «Современные технологии психолого-педагогической практики: диагностика, коррекция и терапия в работе с детьми и взрослыми» 16 часа.

	
	

	
	

	«_____» ______________ 20____ г.
	

	
	(Подпись поступающего или 
доверенного лица)

	
	

	Ознакомлен со следующими документами[endnoteRef:0]*: [0: * Документы размещены на сайте института: http://www.sibup.ru/dopolnitelnoe-obrazovanie/ofitsialnye-dokumenty
] 

	

	
	

	· уставом
	

	
	(Подпись поступающего или 
доверенного лица)

	· лицензией на осуществление образовательной деятельности (с приложением)
	

	
	(Подпись поступающего или 
доверенного лица)

	· правилами внутреннего распорядка обучающихся в АНО ВО СИБУП
	

	
	(Подпись поступающего или 
доверенного лица)

	· Положением о порядке перевода, отчисления и восстановления обучающихся, предоставления академического отпуска
	

	
	(Подпись поступающего или 
доверенного лица)

	· правилами оказания платных образовательных услуг в АНО ВО СИБУП
	

	
	(Подпись поступающего или 
доверенного лица)

	· дополнительной профессиональной программой
	

	
	(Подпись поступающего или 
доверенного лица)

	· порядком оформления возникновения, приостановления и прекращения отношений между АНО ВО СИБУП и обучающимися и (или) родителями (законными представителями) несовершеннолетних обучающихся
	

	
	(Подпись поступающего или 
доверенного лица)

	Подлинность представленных документов подтверждаю
	

	
	(Подпись поступающего или 
доверенного лица)


	На обработку своих персональных данных согласен
	

	
	(Подпись поступающего или 
доверенного лица)




