
 

Ректору КФУ  

Гафурову И.Р.  

__________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью) 

__________________________________________________ 

______________________________________________ 

__________________________________________________ 

(Должность, место работы, город/район) 

Проживающей (ий) по адресу: ________________________ 

___________________________________________________ 

Телефон ___________________________________________ 

Паспорт ___________________________________________ 

выдан _____________________________________________ 

___________________________________________________ 

 

 

Заявление 
 

Прошу принять на профессиональную переподготовку на внебюджетной основе по направлению 

«_________________________________________________________________________» на 2017 г.  

Оплату за обучение гарантирую.  

Базовое образование: _________________________________________________________________  

№ диплома  ________________ выдан ___________________________________________________, 

специальность по диплому «___________________________________________________________»  

Контактный телефон: ________________________________________________________________ 

E-mail: _____________________________________________________________________________  

 

К заявлению прилагаю:  

1. Копия диплома об образовании  

2. Копия паспорта (1 лист и прописка)  

3. Копия ИНН 

4. Копия СНИЛС 

 

 

 

_____________________________ 

дата 

 

________________________________________ 

подпись 

 


