
	
	Ректору (уполномоченному им лицу)
______________________________________________________ 

	
	от____________________________________________________
______________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Дата рождения ________________________________________
зарегистрированного (проживающего) по адресу: 
______________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность 
____________ Серия _______№ __________________________ 
Гражданство __________________________________________
СНИЛС_______________________________________________
Телефон ______________________________________________
E-mail ________________________________________________


[bookmark: _Toc460929576][bookmark: _Toc462390709][bookmark: _Toc147976434]
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня в число слушателей на обучение по программе повышения квалификации/профессиональной переподготовки (нужное подчеркнуть):
________________________________________________________________________________
                                                                                (наименование программы)
по _____________________ форме обучения, на основе договора/за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета/за счет бюджетов субъектов Российской Федерации (нужное подчеркнуть)/гранта.
Окончил(а)/Обучаюсь: 
	Наименование образовательной организации ВО/СПО
	

	Уровень образования (бакалавр, специалист, магистр, аспирант, среднее профессиональное)
	

	Заполняется лицами, имеющими диплом ВО/СПО
	Серия и номер диплома ВО/СПО
	

	
	Дата выдачи диплома ВО/СПО
	

	
	Фамилия, указанная в дипломе ВО/СПО
	

	Заполняется действующими студентами ВО/СПО
	Форма обучения, курс
	

	
	Предполагаемый срок окончания
	


Работаю: _______________________________________________________________________
                                                                                (должность, место и стаж работы, самозанятый, безработный)
Дополнительные сведения (при наличии): _________________________________________
                                                                                                                 (степень, звание, участник СВО и т.д.)

[bookmark: _Toc460929577][bookmark: _Toc462390710][bookmark: _Toc147976435]    Дата ____________                                                                        Подпись _______________
	
С лицензией на осуществление образовательной деятельности (выпиской из реестра лицензий на осуществление образовательной деятельности), Уставом СПбПУ, Правилами внутреннего распорядка ознакомлен(а)
	

____________________
(подпись)





Поступающие, представившие заведомо ложные документы (информацию), несут ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

