Ректору федерального государственного автономного образовательного учреждения высшего образования «Крымский федеральный университет имени                                             В.И. Вернадского» поступающего
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ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять мои документы для зачисления на обучение за счет средств физических и (или) юридических лиц на основании договора об оказании платных образовательных услуг на очную форму обучения, 
[bookmark: OLE_LINK11][bookmark: OLE_LINK12]по дополнительной общеобразовательной программе «Подготовка к вступительным испытаниям по физике и математике» в Физико-технический институт (структурное подразделение) федерального государственного автономного образовательного учреждения высшего образования «Крымский федеральный университет имени В.И. Вернадского».

О себе сообщаю следующие сведения:

адрес постоянного проживания, гражданство, паспортные данные:

индекс ______________, Субъект РФ_______________________________________________________,
город (село) _____________________________, улица________________________________________________,
дом _______, квартира _______________,
телефон (мобильный и городской)_________________________________________________________, 
e-mail _________________________________________________________________________________,
гражданство _______________________, ___________________________________________________,
(страна)		(паспорт или документ, который его заменяет)

серия паспорта ______________ № ________________, выданный ______________________________        
______________________________________________________________________________________
(кем и когда выдан)

Образование:__________________________________________________________________________
(указать название учебного заведения, класс, где обучается поступающий)

окончил(ла)___________________________________________________________________________.
(указать название учебного заведения, которое окончил поступающий)

[bookmark: _GoBack] Пол:                                  Дата рождения:
 Муж. / Жен.                                                           День                 Месяц                 Год
Обучение необходимо для поступления на направление подготовки (специальность) 
__________________________________________________________________________________________________________________.

Проинформирован(а) об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме и за подлинность документов, подаваемых для поступления.
                                                                                                                _____________________________
                                                                                                                                                                                (подпись)


С Порядком приема на обучение по дополнительным общеобразовательным программам в ФГАОУ ВО «КФУ им. В.И. Вернадского» ознакомлен(а).
                                                                                                               _____________________________
                                                                                                                                                                                (подпись)

С лицензией на осуществление образовательной деятельности и свидетельством о государственной аккредитации ФГАОУ ВО «КФУ им. В.И. Вернадского» ознакомлен(а). 

_____________________________
                                                                                                                                                                    (подпись)

С Уставом ФГАОУ ВО «КФУ им. В.И. Вернадского» ознакомлен(а).

                                                                                                                _____________________________
                                                                                                                                                                                (подпись)

С Правилами внутреннего трудового распорядка ФГАОУ ВО «КФУ им. В.И. Вернадского» ознакомлен(а).
                                                                                                                _____________________________
                                                                                                                                                                                (подпись)

Я,  ______________________________________________________________________________________________, согласен(а) на 
(фамилия, имя, отчество полностью) 
обработку моих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», с размещением информации о результатах зачисления на обучение по дополнительным общеобразовательным программам в виде списка зачисленных лиц на информационном стенде и с использованием персональных данных в электронных системах обработки информации.

                                                                                                                  ____________________________
                                                                                                                                                                                (подпись)


«____» __________ 20___ г.             Личная подпись поступающего___________________________

Родители (законные представители) поступающего:_______________________________________

____________________________________________________________________________________,
фамилия, имя, отчество одного из законных представителей поступающего

контактный телефон одного из законных представителей поступающего (мобильный и городской), e-mail:

____________________________________________________________________________________________.
