Ректору Национального исследовательского университета "Высшая школа экономики"
Анисимову Никите Юрьевичу
от  ___________________________________
                             Фамилия, Имя, Отчество полностью

ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]Прошу зачислить меня в федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования «Национальный исследовательский университет «Высшая школа экономики» для обучения на факультете профессиональной переподготовки НИУ ВШЭ – Пермь по программе профессиональной переподготовки «___________________________________________________________________________» специализация «______________________________________________________________» на очно-заочную форму обучения с использованием дистанционных образовательных технологий c «___» ____________ 2022 г.

О себе сообщаю следующие сведения:
Окончил (а) в ______ году _____________________________________________________________________________
                  наименование образовательной организации, указанное в документе об образовании и о квалификации;
______________________________________________________________________
                                      наименование, серия, номер документа об образовании и о квалификации,  дата выдачи

_____________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность и гражданство: _______________________________
                                                                                                                                                                   наименование документа
серия _______ № __________ выдан _____________________________________________
______________________________________________________________________
                                                       наименование органа, выдавшего документ,  дата выдачи

Дата рождения: ___________________________ _____________г.

Адрес: __________________________________________________________________
	индекс,  адрес регистрации в соответствии с записью в паспорте	

Фактический адрес проживания: _____________________________________________________________________________

Место работы, должность: ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________

E-mail: _____________________________________________

Дополнительные сведения: 
_____________________________________________________________________________


Контактный телефон: ___________________________________

СНИЛС: _______________________________
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом НИУ ВШЭ, правилами внутреннего распорядка НИУ ВШЭ, порядком реализации ДПП, правилами приема в НИУ ВШЭ для обучения по дополнительным профессиональным программам
профессиональной переподготовки, договором об образовании ознакомлен(а).  						
____________________
                                                         							      подпись поступающего
Даю свое согласие на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение следующих персональных данных: фамилия; имя; отчество; пол; гражданство; дата рождения; адрес регистрации; серия, номер и дата выдачи документа, удостоверяющего личность или его заменяющего; наименование органа, выдавшего документ; серия, номер, дата выдачи документа об образовании и (или) о квалификации, наименование организации, выдавшей документ; номер телефона, иных данных, связанных с приемом и обучением в НИУ ВШЭ, без ограничения срока действия. 
_______________________ 
           										    подпись поступающего

Даю свое согласие на получение информации об организации учебного процесса, новостей и предложений НИУ ВШЭ – Пермь по электронной почте и смс-сообщениям.
______________________
                      подпись поступающего

Достоверность представленных сведений подтверждаю.

	Дата: ____________________
	__________________________________
                                   Подпись,     И. О. Фамилия поступающего





Согласовано 
Заместитель декана ФПП

____________________ И.Р. Колос

								________________ 20____ г.




Входящий регистрационный номер: № 8.2.4.3-24/____________ от ____________________

Принял:             _____________________________        _______________________________
                                                           Подпись                                                                       Ф.И.О.
