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В приказ
Ректору СФУ

Е.А.Ваганову

Ф.И.О. полностью

______________________________________
_____________________________________
Место работы:

 Институт_____________________________________
______________________________________________  

 Кафедра (др.структурное подразделение) ______________________________________________
Должность ____________________________________
Ученая степень ________________________________
Ученое звание _________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в число слушателей факультета повышения квалификации преподавателей СФУ  по программе: «Название программы» и  даю согласие СФУ на обработку своих персональных данных.
	1.
	Тел. сот.:
	

	2.
	Тел. раб.:
	

	3.
	Тел. дом.:
	

	4.
	Е-mail:
	

	5.
	Возраст:
	

	6.
	Пед. стаж:
	

	7.
	Паспортные данные: серия, №, кем выдан. 
	


Дата





Подпись



Виза зав. каф. 
      



    



            (для ППС СФУ) 





              (Ф.И.О)
