ИНСТИТУТ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ МФЮА

УЧЕТНАЯ КАРТОЧКА ОБУЧАЮЩЕГОСЯ
1. Фамилия, имя, отчество: ________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
2. Дата рождения: ____. ____. ________г.
3. Гражданство: __________________________________________
4. Паспорт: серия ________№_____________, выдан (кем, когда, к/п) ____________________
________________________________________________________________________________
5. Уровень (ступень) образования, на основании которого Вы поступаете 
на программу дополнительного образования:
· высшее образование (□ бакалавр □ магистр □ специалист)
· среднее профессиональное образование
· среднее (полное) общее образование (11 классов)
· основное общее образование (9 классов)
6. Документ об образовании: □ диплом □ аттестат □ иное: ____________________________,
серия ______№ ______________, выдан (кем, когда), ____________________________________
__________________________________________________________________________________
7. Занимаемая должность (при наличии): ______________________________________________
8. Место работы (при наличии): ______________________________________________________
9. Адрес проживания/адрес по регистрации: ____________________________________________
__________________________________________________________________________________
10. Контакты для связи: e-mail ________________________ моб.тел. _______________________ 
11. СНИЛС________________________________________________________________________
12. Откуда Вы узнали о программе?
 от знакомых
 из рассылки по электронной почте
 на сайте ИДО МФЮА
 учились ранее в МФЮА / МГТУ-МАСИ
 в социальных сетях 
 другое ___________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня в Институт дополнительного образования Аккредитованного образовательного частного учреждения высшего профессионального образования «Московский финансово-юридический университет МФЮА» для 
· обучения по программе повышения квалификации
· обучения по программе профессиональной переподготовки
· обучения по дополнительной общеразвивающей программе
· иное: __________________________________________________
по дополнительной образовательной программе «______________________________________
________________________________________________________________________________»
объемом _______ ак. часов 
· по очной форме обучения 
· по очно-заочной форме обучения
· по заочной форме обучения
в группу с датой начала занятий «_____» _____________ 20_____ г.
С требованиями, предъявляемым к слушателю (участнику) данной программы, ознакомлен(-а), документы, необходимые для зачисления прилагаются. Подлинность документов и достоверность предоставляемой информации подтверждаю. 
На обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006г.  № 152-ФЗ «О персональных данных» согласен (-на).
С документами, регламентирующими образовательную деятельность Института дополнительного образования и условиями оказания образовательной услуги ознакомлен(-а).

[bookmark: _GoBack]____. _____. _____20___ г.					______________________
												     подпись							
