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З А Я В Л Е Н И Е
о приёме на дополнительную образовательную программу повышения квалификации «Основы менеджмента в современном национальном театре»

Я, ___________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
прошу зачислить меня на дополнительную образовательную программу повышения квалификации «Основы менеджмента в современном национальном театре»

Форма обучения – очно-заочная 
Основа обучения – договор

О себе сообщаю: дата и место рождения _________________________________________________
____________________________________ пол:  м    ж гражданство _________________________

Паспорт: серия ______ номер ________ выдан _____________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(кем выдан, когда выдан)
адрес постоянной регистрации __________________________________________________________
__________________________________________________________СНИЛС_____________________

контактный адрес (телефон, e-mail – к нему будет привязан аккаунт на учебной платформе) _____
_____________________________________________________________________________________

окончил (а) в _______ году ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(указать ВУЗ и направление (специальность) подготовки)
документ об образовании (высшем)______________________________________________________
                                                                          (наименование документа, серия, номер)
страна, в которой получено высшее профессиональное образование _________________________
квалификация ________________________________________________________________________
(специалист, бакалавр, магистр)
наличие учёной степени:  нет    да _____________________________________________________
(если да: кандидат наук, доктор наук, Ph.D; с указанием отрасли науки)
Я ознакомлен (а) с:
· Уставом СПбГУ (http://spbu.ru/structure/documents/ustav) 

Подтверждаю правильность представленных мною сведений, а также согласие на обработку предоставленных персональных данных в целях осуществления указанной в Уставе СПбГУ деятельности, на обнародование и использование своего изображения, полученного в результате фото или видеосъемки сотрудниками СПбГУ, при проведении мероприятий учебного и внеучебного характера на территории СПбГУ с целью размещения в соответствующем разделе официального портала СПбГУ по адресу: https://gsom.spbu.ru и информационных стендах для информирования о реализуемых СПбГУ дополнительных образовательных программах.


[bookmark: _GoBack]«16» сентября 2023 г.    ________________          _________________________________
         (подпись)                                 (фамилия, имя, отчество)

Приложения:
1. Согласие на обработку персональных данных (Приложение 1)
2. Копия паспорта
3. [bookmark: _Hlk77200612]Копия диплома о высшем (специалист / бакалавр) образовании


