Ректору ФГБОУ ВО Тверская ГСХА
                            МИГУЛЕВУ П.И.

Фамилия ________________________________________ Имя __________________________________

Отчество_____________________________________ Дата рождения  «____» _____________ ______  г.

Проживающего(ей) по адресу: почтовый индекс ________________

Область__________________________________ Район________________________________________

Город____________________________________ Поселок______________________________________

Ул.__________________________________________________________ Дом_____ Корпус___ Кв.____

Телефон:  домашний _____________________________, сотовый _______________________________.

Паспорт: серия _______номер_________________ выдан_______________________________________ 
___________________________________________________________ «____» _____________ ______ г.

СНИЛС ________________________________________________________________________________

Место работы ___________________________________________________________________________

В настоящее время работаю  в должности ___________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Образование___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

E-mail _________________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить меня на обучение по дополнительной профессиональной программе - программе профессиональной переподготовки / программе повышения квалификация «_________________________________________________________________»
                      (название программы)
Дата_________________		Подпись слушателя_______________

[bookmark: _GoBack]

С лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, уставом ознакомлен(а) _____________
                                                                                                                                                                     подпись


