Ректору государственного образовательного учреждения высшего профессионального образования «Волгоградский 

государственный университет»

О.В. Иншакову 
______________________________

 (Фамилия, имя, отчество слушателя)

______________________________

______________________________

З А Я В Л Е Н И Е 


Прошу зачислить меня в Центр непрерывного образования ВолГУ для обучения по программе __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
по договору ИД № _______________________от «____»__________________200__г.
О себе сообщаю следующие сведения: 
Пол______________ Сведения о рождении: _______________________ 







    (дата, месяц, год)

Место рождения _______________________________________гражданство _______________________

Паспортные данные:    серия ___________ №  ______________

выдан____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________ “___”____________  ______г.

Образование: 

Серия и номер диплома_______________________________________________________________
Учебное заведение _________________________________________________________________________

год окончания _________ специальность по диплому-___________________________________________

Проживающего(ей):   Индекс: _______________ Домашний адрес: ________________________________

_____________________________________________________тел.(домашний)_______________________











          код 

номер

                                                                                                           тел.(мобильный) _____________________
                                                                                                           e-mail:_______________________________
Место работы (учебы), занимаемая должность _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________тел.(рабочий)_________________________










код 

номер

   факс________________________________










код 

номер

__________________________________________________________________________________________

С лицензией  №164420 серия А от 9.03.2005г.., свидетельством об аккредитации, Уставом университета, Правилами внутреннего распорядка, правилами приема в Волгоградский государственный университет на 200__г. -  о з н а к о м л е н (а).

Дата:_______________________               

Личная подпись ___________________________
Согласовано:





Согласовано:

Директор 





Руководитель / научный консультант программы

Центра непрерывного образования ВолГУ

__________________А.В. Гукова


___________________ 
