Заявление о приеме на обучение по программам повышения квалификации

	
	Директору ГПОБУ АО «Амурский колледж искусств и культуры»

ФИО__________________________

	
	от____________________________________

______________________________________


Дата рождения __________________________________________________________
Место рождения _________________________________________________________
Предъявлен паспорт серия _______________________ №_______________________
кем выдан _______________________________________________________________

дата выдачи _____________________________________________________________
Проживающего (ей) по адресу: _____________________________________________
_________________________________________________________________________
Телефон: __________________, e-mail: ______________________________________
Сведения о предыдущем уровне образования:

__________________________________________________________________________

                                            название учреждения ВО/ПОО
Прилагаю:

Диплом о _________________________ образовании ________________, выданный ____

_____________________________________________________________________________
                        среднем профессиональном/высшем образовании/серия, номер дата

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в ГПОБУ АО «Амурский колледж искусств и культуры» на обучение по программе ________________________________________________________

____________________________повышения квалификации__________________________ (трудоемкость программы – ____ак. ч.), форма обучения ___________________________ _____________________________________________________________________________,

очная/заочная/очно-заочная/с применением дистанционного обучения
Я ознакомлен(а) с лицензией на право ведения образовательной деятельности ГПОБУ АО «Амурский колледж искусств и культуры» и приложениями к ней, Уставом ГПОБУ АО «АКИК», Правилами внутреннего распорядка обучающихся, Положением о порядке оказания платных образовательных услуг, Положением об организации образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам, Правилами приема обучающихся на дополнительные профессиональные программы, Положением об аттестации по дополнительным профессиональным программам.
На обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», согласен(на).

Подпись_________________/ФИО___________________      дата___________________

