Ректору АНО ВПО

 “Региональный финансово – экономический институт”

Аксёнову С.Л.

Фамилия:  _______________________________

Имя:  _______________________________

Отчество:  _______________________________

e – mail:  _______________________________

Идентификатор в системе:  _______________________________

Имя входа в систему:  _______________________________

Общие сведения                                                               Контактная информация

Пол:  _____________________                 Основной телефон (моб.): ______________ _____________

 Дата рождения:  ___________                Дополнительный телефон(код города)_________________

Паспортные данные

Серия:  _________            Номер:  _________          Дата выдачи:  _____________________________

Кем выдан:  __________________________________________________________________________

Почтовый адрес

Почтовый  индекс:  ____________________________________________________________

Страна:  ____________________________________________________________

Регион:  ____________________________________________________________

Район:  ____________________________________________________________

Населенный пункт:  ____________________________________________________________

Адрес:  ____________________________________________________________

Образование

Иностранный язык:  ______________________________________________________

Документ об образовании(полностью):  __________________________________________________

Учебное заведение:  ______________________________________________________

Год окончания:  ______________________________________________________

Серия и номер:  ______________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу зачислить меня в Региональный финансово-экономический  институт для обучения по выбранной специальности.

Выбранный вид обучения:  __________________________________________________

Направление (профиль) подготовки:  __________________________________________________

Объем обучения:  _________________________________учебных дисциплин

Вид ДОТ:  __________________________________________________

                                      Дата заполнения:   ______________________

 Подпись:  ______________________

Согласен(на) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном ФЗ “О персональных
данных” от 27.07.2006 г.         Дата _________________ Подпись_________________
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