Ректору ФГБОУ ВО « СКГА»
                                                                                Кочкарову Р.М.
_______________________________________
                                                                                                                                     (Фамилия Имя Отчество)
_______________________________________
_______________________________________
(№ мобильного телефона/ e-mail)



ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу Вас зачислить меня в число слушателей Института открытого образования на курсы: 
«______________________________________________________________
________________________________________________________________».


О себе сообщаю следующее:
Место работы или учебы в настоящий момент ___________________________________________________________________________________________________________________________________.
    
    Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ « О персональных данных»
__________________
                                                                                                                                                (подпись) 
    
     Мне известно, что плата за обучение вносится полностью и после начала занятий не возвращается.
__________________
                                                                                                                                                (подпись) 


   «___» _____________20__г.                              _____________    ___________
                                                                                                                                (подпись)                                      (Ф.И.О.)


