Директору Научно-исследовательского института строительной физики Российской академии архитектуры и строительных наук
(НИИСФ РААСН)
И.Л. Шубину
от ______________________________

Фамилия Имя Отчество полностью 

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня в Научно-исследовательский институт строительной физики Российской академии архитектуры и строительных наук для прохождения обучения в Университете Минстроя НИИСФ РААСН по дополнительной профессиональной программе «Название программы» на очную/очно-заочную/заочную форму обучения с использованием дистанционных образовательных технологий (ДОТ)   с ___________г.   по  ___________ г.                         
О себе сообщаю следующие сведения:
Окончил (-а) в _______ году _____________________________________________________________
                                                                          название образовательного учреждения, указанного в документе об образовании, и о квалификации
______________________________________________________________________________________
серия, номер документа об образовании, дата выдачи

Паспортные данные: серия _________ № ___________ выдан (кем, когда): _______________________ _______________________________________________________________________________________
Дата рождения: «____» _________ 19___ года. 
Адрес: ____________ ____________________________________________________________________
                                  индекс                                                   
адрес регистрации, указанный в паспорте
_______________________________________________________________________________________
Контактный телефон: _________________________________
Е-mail_______________________________
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, правилами приема в НИИСФ РААСН для обучения по дополнительным профессиональным программам, уставом НИИСФ РААСН, правилами внутреннего распорядка НИИСФ РААСН, договором оказания платных образовательных услуг ознакомлен(а).
________________

подпись поступающего
Даю свое согласие на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение следующих персональных данных: фамилия; имя; отчество; дата рождения; адрес регистрации; серия и номер документа, удостоверяющего личность или его заменяющего; номер телефона; иные данные, связанные с приемом в НИИСФ РААСН для обучения в структурных подразделениях ДПО Института по ДПП профессиональной переподготовки без ограничения срока действия. номер и серия документа об образовании; оценки из документа об образовании; результаты испытаний, проводимых вузом самостоятельно, в целях осуществления образовательной деятельности университета без ограничения срока действия.
______________________
подпись поступающего

Достоверность представленных сведений подтверждаю
Дата:

______________________

подпись поступающего
Согласовано:

Руководитель Института                                      
