Ректору федерального государственного автономного образовательного учреждения высшего образования «Волгоградский государственный университет» 

В.В. Тараканову
______________________________________________
 (Фамилия, имя, отчество слушателя)

_____________________________________________
_____________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е 


Прошу зачислить меня в институт дополнительного образования ВолГУ для обучения по программе «Современные маркетинговые технологии» в рамках реализации проекта «Интеллектуальный вектор профессионального развития» проекта «Обучение граждан по программам непрерывного образования в образовательных организациях, реализующих дополнительные образовательные программы и программы профессионального обучения» федерального проекта «Новые возможности для каждого» национального проекта «Образование» в 2019 году.
О себе сообщаю следующие сведения: 

Гражданство ___________________________________________ 

Паспорт серия _________ номер ______________ 

Когда и кем выдан __________________________________________________________________________________

Пол____________ Сведения о рождении _______________________ Семейное положение ____________________






    (число, месяц, год)

Образование учебное заведение _________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
год окончания __________ специальность по диплому _____________________________________________________
Проживающего(ей)   индекс _____________  домашний адрес ___________________________________________
______________________________________________тел.(домашний)________________________________________









                   код 
номер

тел.(мобильный) _________________________________
e-mail __________________________________________
Место работы (учебы) ______________________________________________________________________________
Занимаемая должность ____________________________________________________________________________
_________________________________________________Общий стаж работы _______________________________
тел.(рабочий)_____________________________________ факс_____________________________________________


        код 
номер





        код 
номер

С Лицензией  № 1951  серия 90Л01 от 20.02.2016 г., Свидетельством о государственной аккредитации №2224 серия 90А01 от 05.09.2016, Уставом университета, Правилами безопасности на территории Волгоградского государственного университета, Правилами внутреннего трудового и учебного распорядка, Правилами приема в Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования «Волгоградский государственный университет» на 2019-2020 уч.г. -  о з н а к о м л е н (а).

Я,_____________________________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество)

в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных», своей волей и в своем интересе даю согласие федеральному государственному автономному образовательному учреждению высшего образования «Волгоградский государственный университет» (ВолГУ), расположенному по адресу: 400062, г. Волгоград, пр. Университетский, 100, на автоматизированную и неавтоматизированную обработку (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, передачу (распространение, предоставление, доступ) третьим лицам в соответствии с заключенными договорами и соглашениями между ними и ВолГУ) моих персональных данных, указанных в данном заявлении, в целях получения образовательных услуг; настоящее согласие вступает в силу со дня подписания и действует в течение срока, необходимого для осуществления цели обработки моих персональных данных; имею право в любое время отозвать свое согласие посредством направления соответствующего письменного заявления.
Дата:_______________________  

                Личная подпись ___________________________

Согласовано:





   Согласовано:

Директор





   Руководитель программы

института дополнительного образования ВолГУ

__________________/ А.А. Суслов


   ___________________ / _________________
