Ректору ФГБОУ ВО «Казанский 
государственный аграрный университет»
А.Р. Валиеву

от    _________________________________
Фамилия И.О.
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня на обучение по программе
	[bookmark: _GoBack]


наименование программы
Ф.И.О. слушателя (полностью, печатными буквами)
	Фамилия
	 

	Имя
	

	Отчество
	



	Дата рождения
	
	           Пол
	     муж
	
	          жен
	



	Паспорт:
	серия
	
	номер
	

	Кем и когда выдан:
	

	Адрес по месту регистрации
	
	СНИЛС


	Образование (какое учебное заведение окончил, когда и где) профессия по диплому
	

	Документ об образовании (высшем или среднем профессиональном) – тип документа, №, серия, когда кем выдан
	

	Место работы (где и в какой должности) или учебы
	

	Телефон
	
	Электронная почта
	



к заявлению прилагаются: 
 Копия 1-ой страницы паспорта, с фотографией 
 Копия страницы паспорта  с регистрацией 
 копия 1-ой страницы диплома о законченном образовании (высшем или среднем профессиональном), 
 в случае смены фамилии – копия документа, подтверждающего данный факт. 

Ознакомлен(а) с копиями следующих документов: Устав ФГБОУ ВО Казанский ГАУ, лицензия на осуществление образовательной деятельности, «Правила приема обучающихся», с учебной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в ФГБОУ ВО Казанский ГАУ. 
Имею свободный доступ к компьютеру и возможность бесперебойного выхода в Интернет.

_______________ ______/ ___________________/        
      Подпись слушателя                 Фамилия И.О.

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» выражаю согласие ФГБОУ ВО «КазГАУ» на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных. Я уведомлен и понимаю, что под обработкой персональных данных подразумевается сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение, а также другие действия с персональными данными, совершаемые исключительно в целях прохождения лицом обучения и получения документов об образовании.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что, давая согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

    __________________/ _______________  ____/        
      Подпись слушателя                 Фамилия И.О.
