
Проректору по учебной работе  

Колодкину В.А. 
 

______________________________ 
 

______________________________ 
(Ф.И.О) 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу зачислить на бесплатной основе меня, обучающегося очной формы _______________ 

_______________________________________________________________________________, 
( Ф.И.О. поступающего) 

на программу повышения квалификации/профессионального обучения  
                                                 (нужное подчеркнуть) 

«_______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________»,  

(наименование программы) 

в рамах реализации Программы развития федерального государственного бюджетного 

образовательного учреждения высшего образования «Донской государственный технический 

университет» на 2021–2030 годы. 

Факультет: ____________________________________________ Группа: ________________ 
 

Имеющийся уровень образования 

среднее общее образование среднее профессиональное образование*  

высшее образование*   

последний год обучения: обязуюсь предоставить копию документа о высшем 

образовании  в течение 30 дней после даты его выдачи ______________________ 

                                                                                                                                  (подпись) 

 

Гражданство: _________________________________________ 
 

Паспорт: ______________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

(серия, номер, кем и когда выдан) 
 

Дата рождения: _______________________ СНИЛС: ___________________________ 

Телефон: ______________________________ E-mail: __________________________________ 

Адрес: __________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

С Уставом, Лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

Правилами внутреннего распорядка обучающихся ДГТУ о з н а к о м л е н ( а ) . 

Даю согласие Донскому государственному техническому университету на обработку и 

хранение своих персональных данных. 
 

Виза деканата:                                                                         Подпись, расшифровка подписи 

 

__________/_________________/                                         ________________/__________________/ 
                                                                                                                                                  

      «_____»_____________2023 г.                                                                     «_____»_____________2023 г.             
 

 

 

*К заявлению необходимо приложить копию диплома с приложением 


