И.о. проректора по ОД ФГБОУ ВО «Воронежская государственная 

академия спорта»
Б.В. Кузнецову

___________________________________

 (Ф.И.О. слушателя)

Тел.______________________

З А Я В Л Е Н И Е 


Я ______________________________________________________________________
(ф.и.о.(при наличии) полностью)

паспорт серия _____номер ___________выдан______________________________________
(наименование органа, выдавшего документ,  и дата выдачи)
_____________________________________________________________________________

проживающий по адресу:________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
прошу принять меня на факультет дополнительного профессионального образования ФГБОУ ВО «ВГАС» для обучения в рамках контрольных цифр приема (на бюджетной основе) по Государственному заданию от Министертсва спорта РФ по дополнительной профессиональной программе профессиональной переподготовки «Физкультурно-оздоровительная и спортивно-массовая работа с населением» с изучением профессионального блока (отметить 1 выбранную позицию):
· Организация спортивно-массовой работы на предприятиях, в учреждениях  
· Организация спортивно-массовой работы на спортивных сооружениях, в том   числе на открытых/ закрытых спортивных площадках, а также в парках для лиц  различных возрастных групп, в том числе старших возрастных групп   
· Организация спортивно-массовой работы в физкультурно-оздоровительных клубах  и фитнес центрах для лиц различных возрастных групп, в том числе старших  возрастных групп
· Организация спортивно-массовой работы специалистов центров тестирования  Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО)

· Организация спортивно-массовой работы в школьном и студенческом спортивном клубе
«__»_____20___г. __________ /_______________________________________/

                                                         (подпись)                 (расшифровка ФИО (при наличии) полностью)

С Уставом ФГБОУ ВО «ВГАС», лицензией на право осуществления образовательной деятельности, правилами учебного распорядка обучения слушателей ФГБОУ ВО «ВГАС», учебным планом программы и графиком учебного процесса -  ознакомлен(а).
___________________________________________________________________________, 

                   (подпись, Ф.И.О. (при наличии)  обучающегося)
