                                                                                            Проректору университета «Дубна» А.С. Деникину
                                                                           от ________________________________________
                                                                              ________________________________________
                                                                                  (ФИО полностью)                                                                                                             
                                                                           домашний адрес____________________________
                                                                               ________________________________________
                                                                                 _________________________________________
                                                                            телефон___________________________________
                                                                                  е-mail:____________________________________
Заявление

Прошу зачислить меня, ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО полностью)

на очно-заочные  курсы повышения квалификации  по программе____________________________
____________________________________________________________________________________
(указать программу, объём часов)

Дополнительные сведения о себе:

Место работы, должность______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Образование__________________________________________________________________________

Дата рождения_______________________________ Возраст (кол-во полных лет)________________
Паспортные данные___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
С Уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации университета «Дубна» и приложениями к ним ознакомлен(а)___________________
                                                                                                             (личная подпись)

Даю согласие на обработку персональных данных Государственному университету «Дубна», (г. Дубна, ул. Университетская, 19), указанных в заявлении, в порядке и на условиях, определенных Федеральным законом  от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» 

____________________

(личная подпись)                        
Информация доступна лишь для строго определенных сотрудников Государственного университета «Дубна», осуществляющих обработку данных слушателей. 

НАСТОЯЩИМ Я ПОДТВЕРЖДАЮ ДОСТОВЕРНОСТЬ И ТОЧНОСТЬ УКАЗАННЫХ В ПИСЬМЕННОМ СОГЛАСИИ СВЕДЕНИЙ                                                                                                      
                                                                                                                                        «_______»_________20___ г.
 ___________________                                                                                                                                                (личная подпись)     
