Директору 

Курского филиала 

Финуниверситета

Ю.В. Вертаковой 
ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, _________________________________________________________________________________

Ф.И.О. (полностью)

дата рождения ________________________гражданство_________________________________________

                                             (день, месяц, год)

Адрес постоянной регистрации (индекс ) (_________)____________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Адрес проживания (индекс ) (_________)___________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Место работы _____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

(наименование организации должность)
Телефоны: служебный: _____________________________ домашний: ____________________________

Мобильный________________________ E-mail __________________________________________

Паспорт: серия__________№______________выдан:_______________________________________ ___________________________________________________                   Дата выдачи________________

Окончивший (ая)  _________________________________________________________________________

(наименование вуза полностью)
__________________________________________________________________________________________

диплом серия _________ № ____________________ дата выдачи _________________________________

присвоена квалификация ____________________________по специальности______________________ 
_________________________________________________________________________________________

Прошу зачислить меня в университет для получения дополнительного профессионального образования по программе:

Повышения квалификации
_______________________________________
                                                         (название программы)

___________________________________________________   в объеме              часов.

Профессиональной переподготовки            _________________________________


                                                                     (название программы)

____________________________________________________ в объеме              часов.
           Группа посещения: вечерняя         очно-заочная        заочная
   дистанционная
Я ознакомлен (а) с лицензией на образовательную деятельность Финансового университета при Правительстве РФ, с наличием/ свидетельства о государственной аккредитации  и приложениями к ним по выбранному направлению подготовки, Уставом Финансового университета при Правительстве РФ, Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении. 
Оплату до начала обучения гарантирую.

«____» _________________202___г.  





Подпись __________________

