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Начальнику Учебного центра  

НИЦ «Курчатовский институт» - ВИАМ 

Власюк А.С. 

от  

_________________________________________________ 
Фамилия 

_________________________________________________ 
Имя 

_________________________________________________ 
Отчество (при наличии) 

Гражданство______________________________________ 

Дата рождения ____________________________________ 

Паспорт ________________№________________________ 
серия    номер 

выдан ___________________________________________ 
кем и когда выдан 

_________________________________________________ 

_________________________________________________

_________________________________________________ 

СНИЛС __________________________________________ 

зарегистрированного(ной) по адресу: 

_________________________________________________ 

_________________________________________________

_________________________________________________ 

контактный телефон, эл. почта_______________________ 

_________________________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить меня слушателем программы дополнительного профессионального 

образования _______________________________________________________________________ 
наименование программы повышения квалификации 

__________________________________________________________________________________ 
 

объемом 40 часов в период с «___»_____________20___ г. по с «___»_____________20___ г. 

по договору об оказании платных образовательных услуг. 
 

В _____ году окончил(а) _____________________________________________________________ 
высшее учебное заведение 

__________________________________________________________________________________ 

по направлению подготовки (специальности)___________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

квалификация______________________________________________________________________ 

Диплом ______________________________ серия____________ номер______________________ 
бакалавра/магистра/специалиста 
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О себе дополнительно сообщаю: 

Место работы  _____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Должность ________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Другая информация_________________________________________________________________ 
высшее учебное заведение, год окончания, направление подготовки 

(заполняется в случае, если слушатель не имеет высшее образование и является студентом, 

проходящим обучение  в заведениях высшего или среднего профессионального образования)  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

К заявлению прилагаю: 

1. фотография размером 3х4; 

2. копия диплома о высшем / среднем профессиональном образовании или справку с места 

учебы, датированную текущим годом (для студентов); 

3. Копия документа, подтверждающего изменение фамилии (при наличии) 

 

Ознакомлен(а) 
С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере 

лицензии на осуществление образовательной деятельности, с образовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся 

 

С требованиями о пропускном и внутриобъектовом режиме на территории НИЦ 

«Курчатовский институт» - ВИАМ 
подпись 

 

С информацией об ответственности за достоверность сведений, указываемых в 

заявлении о приеме, и за подлинность представляемых документов 
подпись 

 

Согласен(а)  подпись 

на обработку персональных данных для распространения (раскрытия 

неопределенному кругу лиц), даваемое в соответствии со статьей 10.1 

Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» 

 

 подпись 

 

_____________________/_______________________/ «____»_______________20___ г. 
подпись поступающего   Фамилия, инициалы    дата подачи заявления 

 

ЗАПОЛНЯЕТСЯ СОТРУДНИКОМ УЧЕБНОГО ЦЕНТРА 

  

Дата подачи документов  

Подпись сотрудника Учебного центра  

 


