
                       
Директору СЛИ
Гурьевой Л. А.

	_________________________________________________
(Фамилия Имя Отчество - в родительном падеже,
_________________________________________________                                                без сокращений, разборчиво)
  
Число, месяц, год рождения_________________________
				 
Место рождения__________________________________      
                     Образование______________________________________
                     
Паспорт серия______№_____дата выдачи_____________
                    
Кем выдан_______________________________________
                    
Адрес регистрации ______________________________

________________________________________________
                     
Адрес фактического проживания__________________
                  ________________________________________________
                 
тел. дом.______________ тел. раб.___________________
                     
контактный телефон ______________________________


                     

                     
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить меня на курсы по дополнительной профессиональной программе переподготовки/дополнительной профессиональной программе повышения квалификации (нужное подчеркнуть) ______________________________________________________________ на ________________________________ форму обучения с ______________ 20____ года.


	С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом СПбГЛТУ, Положением СЛИ, правилами внутреннего распорядка обучающихся СЛИ, положением о реализации дополнительных образовательных программ, договором об образовании на обучение по дополнительным общеобразовательным программам ознакомлен(а)

	

___________________
[bookmark: _GoBack]подпись


	Ознакомлен(а) с информацией   об   ответственности   за   достоверность предоставленных сведений и за подлинность поданных документов
	___________________
подпись






 «___»______________20___г.	                        ___________ ________________________                         
                                                                                            подпись                   И.О. Фамилия 	



