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ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу зачислить меня слушателем Института дополнительного профессионального образования и 

дистанционного обучения (ИДПОДО) ЛГУ им. В. Даля  

на обучение с   по   года     по программе: 
 

повышение квалификации    профессиональной переподготовки  

______________________________________________________________________ 
(наименование программы) 

 

1. Фамилия               

 

2. Имя               

 

3. Отчество               

 

4. Дата рождения              

                                                                                        (число)                              (месяц)                                             (год) 

5. Образование (нужное подчеркнуть): 
- среднее профессиональное (учебный комбинат, ПТУ, лицей, колледж, техникум); 

- высшее (бакалавриат, специалитет, магистратура, аспирантура, докторантура); 

- другое     
- являюсь студентом (среднее профессиональное, бакалавриат, специалитет, магистратура, 

высшая квалификация); 

Указать учебное заведение (обучаюсь/закончил)     

______________________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа об образовании (диплом, свидетельство): серия №    

Фамилия, указанная в дипломе       

Специальность по диплому      

6. Являетесь ли Вы государственным служащим (нет/да)   
          (указать гражданская, военная или правоохранительная) 

7. Место работы   
                               (наименование учреждения, организации, предприятия) 

8. Занимаемая должность    

9. Стаж работы по занимаемой должности (лет) 

10. Домашний адрес по регистрации с индексом   
                                                                                         (индекс, город, район, улица, дом, квартира) 

______________________________________________________________________________________ 

11. Контакты: рабочий телефон ( ) мобильный   

 адрес электронной почты    

12. Паспортные данные слушателя для договора: серия  №  

 кем выдан дата выдачи паспорта   

13. СНИЛС __________________________________ 14. ИНН _________________________________ 

15. Гражданство   
 

Ознакомлен(а) с: 
Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, Правилами приема обучающихся и 
Правилами внутреннего распорядка Университета, свидетельством о государственной аккредитации и 
приложениями к ним по выбранной специальности (направлению переподготовки).  
 

«_____» _____________ 20___г.      __________________
                       (личная подпись) 


