Форма 1
Директору ИППК 
Беновицкой Елене Робертовне
                                                               от___________________________________
                                                                                                          (фамилия, имя, отчество слушателя полностью)
                                                            ____________________________________
                                                            телефон  _______________________________
                                                             e-mail  _________________________________

Заявление
Прошу    зачислить    меня   в    учебную   группу   для   обучения   по   программе
«__________________________________________________________________________________» 
(название программы повышения квалификации/профессиональной пререподготовки)
[bookmark: _GoBack]в ИППК РУДН
                           (название подразделения/центра ДПО РУДН)
форма обучения_______________________________________________________________
(очно-заочная, заочная с ДОТ, очно-заочная с ДОТ, очная, заочная, дистанционная)
с «____» ___________________20___г. по «_____» _________________________20___г.
О себе сообщаю (все пункты обязательны для заполнения):	
1.Фамилия, имя, отчество: ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
2. Дата рождения:  ____________________________________________________________
3. Место рождения: ___________________________________________________________
4. Гражданство:    _____________________________________________________________
5. Документ, удостоверяющий 
личность:                                       _____________паспорт_____________________________

серия ________________номер_______________ дата выдачи_______________________
кем выдан____________ ________________________________код подразделения______

6. СНИЛС____________________________________________________________________

7. Сведения о высшем/среднем профессиональном образовании: _____________________________________________________________________________
                                                                                                           (номер диплома и дата его выдачи, название учебного заведения)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Место жительства: _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
9. Место работы: _____________________________________________________________
	   (наименование организации, адрес, телефон)
_____________________________________________________________________________
СВЕДЕНИЯ  ДЛЯ ВЫПИСКИ ВЫПУСКНЫХ ДОКУМЕНТОВ:
ФИО в дательном падеже (кому?) _______________________________________________
_____________________________________________________________________________
ФИО в родительном падеже ( кого?) _____________________________________________
_____________________________________________________________________________
ФИО на английском языке (для тех, кому выдается сертификат РУДН) ______________
_____________________________________________________________________________







	С Уставом ФГАОУ ВО РУДН ознакомлен. 
 
	                                                                (подпись)

	С Лицензией ФГАОУ ВО РУДН на право ведения образовательной 
деятельности ознакомлен.  

	

(подпись)

	Со Свидетельством о государственной Аккредитации ФГАОУ ВО РУДН ознакомлен.

	

(подпись)

	С регламентом обучения с применением дистанционных образовательных технологий ознакомлен. (Для слушателей, зачисляемых на программу с применением дистанционных образовательных технологий или их элементов)    
	

(подпись)

	О реализации программы в сетевой форме уведомлен.                                                                                                                                                    (Для слушателей, зачисляемых на программу, реализуемую в сетевой форме) 
      
	

(подпись)

	С Методическими рекомендациями Минобрнауки от 18.03.2020 «Экспертные разъяснения по вопросам, возникающим в связи с использованием онлайн-курсов в целях предупреждения распространения коронавирусной инфекции» ознакомлен и даю свое согласие на перевод на обучение в дистанционном формате (с применением электронного обучения и/или дистанционных технологий) без изменения формы обучения, количества часов обучения, стоимости обучения по программе в случае принятия соответствующего решения уполномоченным органом государственной власти.

	

(подпись)


















                                          
                                                                                                                     
«___» _____________201__г.                                                          _____________________
                                                                                                                                                                             подпись претендента

