	фото
	Ректору РГСУ 

Н.Б. Починок 
от _________________________________
___________________________________
___________________________________

              (фамилия имя отчество)


	Дата рождения _________________________________

Место рождения _______________________________

______________________________________________

Гражданство __________________________________

Документ, удостоверяющий личность _____________

серия _________№ ______________ когда и кем выдан:

_______________________________________________

_______________________________________________


	Проживающего (ей) по адресу (указанного в паспорте):__________________________________

(страна,  индекс, область,  город,  улица,  
дом,  корпус,  квартира)

________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
Контактные телефоны: _______________________

___________________________________________
e-mail: ____________________________________



З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить меня  Слушателем на программу: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается наименование дисциплины, форма оказания услуги и длительность)
   Ознакомлен:

1.  С лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом РГСУ  и Правилами внутреннего трудового и учебного распорядка Университета.

2. О сроках  внесения платы за  обучение, сроками  предоставления копии квитанции  об  оплате за обучения.    

   «_____» ________________ 201___ г.                                       ________________________________   

                                                                                                                      (подпись слушателя)

	СОГЛАСОВАНО:


	ПОДПИСЬ:
	РАСШИФРОВКА ПОДПИСИ

	
	
	

	
	
	


ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ:
Занятия:
по будням
□ ;  по выходным дням
□
Источник информации об РГСУ:
Пресса  □ Родители  □ Знакомые  □ Школа  □ День открытых дверей □

На какую специальность Вы планируете поступать?
______________________________________________________________________________________

На какое отделение: Дневное  □

Вечернее  □

Заочное  □

Родители:

Мать: ФИО ___________________________________________________________________________ 

Телефон домашний ________________________
рабочий/моб._________________________________
Отец: ФИО ___________________________________________________________________________
Телефон домашний ________________________
рабочий/моб._________________________________
Опекун: ФИО _________________________________________________________________________ 

Телефон домашний ________________________
рабочий/моб._________________________________
