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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в Институт дополнительного профессионального образования для обучения по дополнительной программе профессиональной переподготовки «Цифровая трансформация образования» (360 часов). 
«___»_____________2022 г
.
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                        дата                                                                                                                          

подпись
Даю ФГБОУ ВО «СГУ имени Н. Г. Чернышевского» согласие на обработку персональных  данных.

Копии паспорта, СНИЛС прилагается.
__________________
подпись

