Ректору РГУФКСМиТ профессору Михайловой Т.В.
От __________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)

_____________________________________________________

Проживающего по адресу: _____________________________ 

_____________________________________________________


_____________________________________________________

_____________________________________________________

Тел. ________________________________________________

E-mail _____________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить меня в число слушателей Иркутского филиала РГУФКСМиТ           с «_____» ____________ 2021 г. по «_____» ____________  2021 г. на обучение по дополнительной профессиональной программе профессиональной переподготовки «Спортивная подготовка по виду спорта (группе видов спорта)» (с присвоением  квалификации «Тренер по виду спорта (группе видов спорта), преподаватель»)
Вид спорта:                                                                
                                                                                        (наименование программы)
Окончил(а) ___________________________________________________________________        

(наименование образовательной организации, год окончания)

_____________________________________________________________________________

/ Обучаюсь в настоящее время ___________________________________________________                          

(наименование образовательной организации, предполагаемый срок окончания)

_____________________________________________________________________________

	С копией Лицензии на право осуществления образовательной деятельности, Уставом Университета, Правилами внутреннего распорядка ознакомлен(а) 

	_____________________ 

(подпись)

	Согласен(на) на обработку моих персональных данных в целях организации обучения


	_____________________ 

(подпись)


Дата «____» _______________ 20_____ г.  

Подпись ______________________

Директор                                                                  _____________________    Е. В. Воробьева 
                                                                                 (подпись)
Начальник отдела ДО и МР                                    _____________________    Г. В. Рылова 
                                                                                  (подпись)

Иркутский филиал  РГУФКСМиТ
Дополнительная профессиональная программа профессиональной переподготовки 
«Спортивная подготовка по виду спорта (группе видов спорта)» (с присвоением квалификации «Тренер по виду спорта (группе видов спорта), преподаватель»)

                                                                              (наименование программы)
Приказ о зачислении № _____________       от «____» _________________20___ г.
