	
	Ректору ФГБОУ ВО «Волгоградский технический университет» Член-корр. РАН В.И. Лысаку

	
	
от____________________________________________________
______________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
дата рождения _________________________________________
проживающего(ей) по адресу: ______________________________________________________
______________________________________________________
паспорт: серия _______________№ _______________________
кем/когда выдан _______________________________________
______________________________________________________
контактные телефоны ___________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня в число слушателей на обучение по программе повышения квалификации:

    Новеллы гражданского законодательства
    Правовая защита интересов предпринимателей
    Правовая защита интересов потребителей
    Контрактное право
    Корпоративное право
    Финансовое право
    Земельное и градостроительное право
    Трудовое право и право социального обеспечения
    Интеллектуальное право
    ___________________________

По    -очной    -очно-заочной    -заочной форме обучения

Уровень образования (для лиц, имеющих среднее профессиональное и (или) высшее образование):
   -бакалавр;    -специалист;     -магистр;    -среднее профессиональное
Окончил(а)
______________________________________________________________________
(наименование образовательной организации, серия и номер документа об образовании и год выдачи)
Обучаюсь в настоящее время
_______________________________________________________________________
(наименование образовательной организации, предполагаемый срок окончания)

[bookmark: _GoBack]Дата ____________                                                                      Подпись _______________
	С копией Лицензии на право осуществления образовательной деятельности, приложением к ней, Уставом ВолгГТУ, Правилами внутреннего распорядка ознакомлен(а)
	

____________________
(подпись)

	Согласен(на) на обработку моих персональных данных в целях организации обучения
	
____________________
(подпись)


Координаты для связи:
Моб. _____________________
Тел./факс. _________________
E-mail: ____________________
Как Вы узнали о нас?
· Интернет; 
· Объявление в СМИ
· Информационная рассылка (e-mail, факс)
· Рекомендации друзей и знакомых
· другое
