



Негосударственное образовательное учреждение
высшего   профессионального   образования
«»’’САМАРСКАЯ    ГУМАНИТАРНАЯ    АКАДЕМИЯ’’
(НОУ ВПО «СаГА»)
___________________________________________________________________________________________________


Ректору НОУ ВПО «СаГА»

От _________________________________________________________________
(фамилия имя отчество)
Проживающего(ей) _____________________________________________________
(указывается адрес регистрации)
________________________________________________________________________
тел. дом._________________ тел. раб. ____________ тел. моб._________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на обучение для получения дополнительного образования
по программе профессиональной переподготовки : «___________________________ _______________________________________________________________________»
Дата рождения ________________________________________
(число, месяц год)

Наименование и год окончания учебного заведения ___________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Квалификация по диплому ________________________________________________
Место постоянной работы ________________________________________________
Должность ______________________________________________________________
Кто финансирует Ваше обучение ___________________________________________
Семейное положение _____________________________________________________
Из каких источников получена информация об академии _______________________ ________________________________________________________________________
Паспорт серия ___________ номер _________________________________________
Выдан кем ______________________________________________________________ когда __________________________________________________________________ 
Электронная почта ______________________________________________________ 
Факс ___________________________________________________________________
С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, правилами приема документов и условиями обучения, с документами, устанавливающими порядок обработки персональных данных ознакомлен(а).

«_____» __________________ 2014г. 			__________________________
									(подпись слушателя)
Документы принял: ________________________________
