
И. о. ректору
ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко
Минздрава России
И. П. Мошурову
________________________________
Ф.И.О. заявителя

Заявление
Прошу зачислить меня слушателем по программе дополнительного профессионального образования ________________________________________________________________________ 
                        повышения квалификации/профессиональной переподготовки
по специальности ____________________________________________________________________ 
с «____» _______________ 20__ г. по «____» _________________ 20__ г.
    С Уставом образовательной организации, лицензией на право ведения образовательной деятельности, Правилами приема на обучение по программам дополнительного профессионального образования ознакомлен(а).
    Согласен на обработку моих персональных данных, предусмотренную частью 3 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

________________/________________/

«____» _____ 20__ г.





 И. о. ректору
ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко
Минздрава России
И. П. Мошурову
________________________________
Ф.И.О. заявителя

Заявление
Я, ___________________________________________________________________, обучающийся по специальности ______________________________________________, 
с «___» ________ 20____ по «___» ________ 20____ даю своё согласие на обучение с применением дистанционных образовательных технологий и электронного обучения по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации «________________________________________________________________________»
наименование цикла

________________/________________/
«____» __________ 20__ г.

