Ректору ФАОУ ДПО ГАСИС

проф.,д.э.н. А.А.Збрицкому
от ________________________

__________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять меня на обучение в ФАОУ ДПО ГАСИС по программе профессиональной переподготовки: _____________________________________________________________________________________ 
в соответствии с учебным планом, с частичным отрывом от работы

в сроки с «     » ___________________________ 201    г. по «     » _____________________ 201    г.

«     »________________20      г.  _____________________________________      __________________________________

                                                                                  (Ф.И.О.)                                                            (подпись)

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Федеральное автономное образовательное учреждение дополнительного профессионального образования «Государственная академия профессиональной переподготовки и повышения квалификации руководящих работников и специалистов инвестиционной сферы»

(ФАОУ ДПО ГАСИС)

___________________________________________________________________________________________
РЕГИСТРАЦИОННЫЙ ЛИСТ    № _______
Фамилия √
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Имя, отчество √
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(заполнять печатными буквами)

Дата рождения √ _____________________________________________________             

Паспортные данные:  серия √___________________ № √____________________                  для

кем выдан √_________________________________________________________

____________________________________________________________________

дата выдачи √________________________________________________________ 

Домашний адрес √____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
(почтовый адрес по прописке с указанием индекса и адрес регистрации для иногородних)
_______________________________________________________ телефон __________________________________
Образование √высшее
Какое учебное заведение окончил(а) √__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(полное название учебного заведения, в каком году окончил(а), специальность)

Место работы √_______________________________________________________________________________________
(наименование предприятия и его почтовый адрес с указанием индекса)

____________________________________________________________________________________________
Занимаемая должность √ ___________________________________ телефон √ __________________________
Стаж работы по выбранной программе  переподготовки (если есть) √ _________________________________
Откуда Вы узнали о нас (интернет, печатное издание, знакомые, др.)_________________________________

Дата заполнения √ «     »_______________ 20    г. Подпись √_________________________________________
Зачислен(а) в поток № _____________на кафедру Энергоаудита и управления энергоэффективностью
Сроки обучения  с «      » ____________________20    г.  по  «       » _____________________20     г.

Регистрационный лист принял__________________________________________  /Мельник С.П./






                 (подпись)
                                                           (Фамилия, И.О.)
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