Проректору по послевузовскому образованию 
ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И.П.Павлова Минздрава России  
Клюковкину К.С.

От   

(фамилия имя отчество)

	
(курс, специальность, группа)


(место учебы)

E-mail (личный):

Моб. телефон (личный):

	Дата рождения:
	Гражданство:



СНИЛС:


Заявление


Прошу принять меня на обучение по дополнительной образовательной программе профессиональной переподготовки: «___________________________________________________________» на кафедре: Физики, математики и информатики с _______________ по ________________г.


[bookmark: _GoBack]Дата заполнения: ___________________

Подтверждаю, что ранее не проходил обучение на «цифровой кафедре» университета – участника программы стратегического академического лидерства «Приоритет-2030» и/или университета – кандидата программы стратегического академического лидерства «Приоритет-2030».


Даю свое согласие на обработку персональных данных_________________                                                           	(подпись слушателя)




                       



