Врио ректору 

Казанского (Приволжского) 
федерального университета 
Таюрскому Д.А.

от









_______





(ФИО в род. падеже полностью)

Заявление

Прошу зачислить меня на обучение в Центре развития компетенций UNIVERSUM+ ИМО КФУ по дополнительной образовательной программе 
«_______________________________________________________________»  
 (Название программы)

О себе сообщаю:
Место работы (учебы) (вуз, факультет/ институт, группа, организация, должность)

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Образование

____________________________________________________________________________________________
(высшее, среднее профессиональное и т.д с указанием наименования учебного заведения, квалификации: бакалавр/магистр/специалист)

Дата рождения ___________________________________________________________________________

Домашний адрес ___________________________________________________________________________





(по месту прописки)

Сотовый телефон _______________________________________________________________________________

Электронный адрес ________________________________________________________________________

Паспорт: серия _______

, № ______________, выдан «___
»____________ ________  г .





________________________________________________________________
(кем)
ИНН __________________________________________СНИЛС______________________________________
ФИО в именительном падеже (просьба написать отчетливо) 
__________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись








Дата 




Договор № __________
Сведения об оплате:                                                                                  Документ выдан
___________________                                                                              «____»_______________

___________________

___________________                                                                               Регистрационный номер

                                                                                                                  ______________________

