	
	Директору ЧУ ДПО ИПБ
Л.Н. Суязовой

от_______________________________________
_________________________________________,
ФИО полностью
проживающего(ей) по адресу: 
_________________________________________
_________________________________________
паспорт серии _______ № _______ выдан _____
_________________________________________
Тел.:_____________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня на обучение в ЧУ ДПО ИПБ по дополнительной профессиональной программе(ам) повышения квалификации: 
______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

по очной, очно-заочной, заочной форме обучения (с применением дистанционных 
нужное подчеркнуть
образовательных технологий (при необходимости)) с________________________.
                                                  указать дату начала обучения


 С Уставом ЧУ ДПО ИПБ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением 
об обработке персональных данных обучающегося, Правилами приема слушателей, Порядком и основаниями перевода, отчисления и восстановления обучающихся, Правилами внутреннего распорядка обучающихся, Положением о порядке оказания платных образовательных услуг в ЧУ ДПО ИПБ, Порядком итоговой аттестации обучающихся, договором на оказание платных образовательных услуг ознакомлен (а).
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_____________________
дата
	                       
           _______________________
          подпись 



