Директору ИЭА РАН

от _______________________________

Фамилия

_______________________________

Имя

_______________________________

Отчество

Дата рождения __________________
Гражданство____________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в Федеральное государственное бюджетное учреждение науки Ордена дружбы народов Институт этнологии и антропологии им. Н.Н. Миклухо-Маклая Российской академии наук на обучение по программе повышения квалификации: _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ на основе договора/за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета/за счет бюджетов субъектов Российской Федерации (нужное подчеркнуть). 
Специальность по диплому о высшем (среднем) профессиональном/высшем образовании__________________________________________________________________________
Окончил(а) __________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

(наименование образовательной организации)

Год окончания _________ Диплом: Серия _______ Номер _________________ _______________________________ Дата «_______» ____________ 20____ г. 
Контактные телефоны: 

дом. ________________________________________________________________________
моб. ________________________________________________________________________
Адрес электронной почты: _____________________________________________________

Адрес: ______________________________________________________________________

Я ознакомлен(а) с:

 Уставом ИЭА РАН;

 Лицензией на право ведения образовательной деятельности ИЭА РАН;

 Правилами внутреннего распорядка.
Подтверждаю правильность представленных мною сведений, а также:

согласие на обработку предоставленных персональных данных в целях осуществления указанной в Уставе ИЭА РАН деятельности в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»;

 согласие на использование в ходе обучения дистанционных образовательных технологий;

 мою информированность об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении, и за подлинность документов, предоставляемых для поступления на обучение по программе ДПО.

Паспорт: ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

СНИЛС: ________________________
«____» __________ 20___ г.                                                                   ___________________ 

                                                                                                                    (подпись)

