Проректору по учебной работе ТГУ

 В.В. Дёмину
 ___________________________________

___________________________________

(Ф.И.О)
___________________________________

(должность, подразделение, место работы)

   ___________________________________

___________________________________

(ученые степень и звания)

   ___________________________________

З А Я В Л Е Н И Е


Прошу зачислить меня,_________________________________________

__________________________________________________________________,






( Ф.И.О. поступающего)
на программу повышения квалификации «Организация коммуникативного пространства междисциплинарного взаимодействия» 
Срок обучения:  с 13.02.2019 по 28.05.2019 
С Уставом, Правилами внутреннего распорядка, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ТГУ ознакомлен

«13» февраля 2019 г.

___________________

(подпись заявителя)

Данные поступающего:____________________________________________

________________________________________________________________

(дата рождения)
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

сведения о профессиональном образовании (вуз, квалификация, дата окончания)
__________________________________________________________________

(бакалавриат, специалитет, магистратура, аспирантура)
_________________________________________________________________

адрес 

________________________________________________________________

телефон, e-mail
