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Врио ректора ФГБОУ ВО «Тверской государственный университет»
С.Н. Смирнову

_____________________________________                                   

____________________________________
ФИО (полностью)
         

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня для обучения по программе повышения квалификации/профессиональной переподготовки ___________________________
______________________________________________________________________
продолжительностью _______ часов.  
Срок обучения: с ______________20   г. по ______________20  г.

Данные поступающего:
1. Образование: среднее профессиональное/высшее
                                                                    (подчеркнуть свой вариант)
Наименование учебного заведения_________________________________________
______________________________________________________________________
Специальность:_________________________________________________________
Квалификация:_________________________________________________________
Серия и номер диплома:__________________________________________________
Год окончания:_________________________________________________________
Фамилия, указанная в дипломе:___________________________________________
2. Дата рождения:______________________________________________________
3. СНИЛС:____________________________________________________________
4. Место работы:_______________________________________________________
Должность:____________________________________________________________
5. Учёная степень: кандидат наук, доктор наук, отсутствует
6. Контактный номер телефона:_________________________________________
7. E-mail:______________________________________________________________
В соответствии с постановлением Правительства РФ от 26 августа 2013 г. 
№ 729 «О федеральной информационной системе «Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении» образовательные организации обязаны предоставлять сведения о документах 
об образовании в течение 60 дней с даты их выдачи. 
В соответствии со ст. 9 Федерального закона Российской Федерации 
от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие ФГБОУ ВО ТвГУ на электронную обработку моих персональных данных: __________________________.
       (дата, подпись)
С Уставом, Правилами внутреннего распорядка, лицензией на право ведения образовательной деятельности (размещены на сайте https://www.tversu.ru/) ознакомлен(а)________________________
                                     (дата, подпись)


_________________                                                               ___________________________            
    (дата)                                                                                                                                   (подпись, расшифровка подписи) 





__________________________________________
(декана факультета/директора института/руководителя структурного подразделения)






Заявление принято «___» ___________ 20__ г.

_______________________________________________
(наименование должности, подпись, ФИО должностного лица, принявшего заявление)








