Проректору по образовательной деятельности ФГБОУ ВО «Воронежская государственная академия спорта»
Е.В. Сухановой
___________________________________

 (Ф.И.О. слушателя)

Тел.______________________

З А Я В Л Е Н И Е 

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

дата рождения______________паспорт серия ____номер ___________выдан____________
_____________________________________________________________________________

(наименование органа, выдавшего документ,  и дата выдачи)
проживающий по адресу:________________________________________________________
_________________________________________________________ (далее - Обучающийся)
прошу предоставить мне образовательную услугу и зачислить меня в качестве слушателя факультета дополнительного профессионального образования ФГБОУ ВО «ВГАС» для обучения по дополнительной профессиональной образовательной программе повышения квалификации__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование программы дополнительного профессионального образования)

в объеме__________часа, __________________ формы обучения; сроком освоения с «______» по «______» ______________20____г. в пределах профессионального стандарта, федерального  государственного  образовательного  стандарта  или федеральных государственных требований в соответствии с  учебными  планами, в том числе индивидуальными, и дополнительными профессиональными образовательными программами ФГБОУ ВО «ВГАС» в соответствии с договором об образовании на обучение по дополнительным образовательным программам  №_______ от ____________ (далее - Договор), заказчиком по которому является ___________________________________________________________________________________ 

(укаазать наименование заказчика по Договору)
 «__»__________20___г.   ________  /__________________________________/

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

С условиями договора об образовании на обучение по дополнительным образовательным программам, Уставом ФГБОУ ВО «ВГАС», лицензией на право осуществления образовательной деятельности ознакомлен(а), экземпляр Договора получил, обязуюсь исполнять условия Договора:
___________________________________________________________________________, 

(подпись Ф.И.О. (при наличии) Обучающегося)

.

