	
	Регистрационный номер личного дела _______________________

Договор № _________________ Дата ________________________

Ректору

Нижневартовского государственного университета

ГОРЛОВУ СЕРГЕЮ ИВАНОВИЧУ



Фамилия
 ________________________ Имя
______________________ Отчество
___________________
Дата рождения_________________________________________ Полных лет
_________________________________
Адрес места регистрации:
_____________
_____________________________________________________________
Почтовый индекс 


регион 
Город
_____________________,
ул.
__________________________,
д.____
корпус
________, кв.
____
Адрес места жительства:
_____________
_____________________________________________________________

Почтовый индекс 


регион 
Город
_____________________,
ул.
__________________________,
д.____
корпус
________, кв.
____

Телефон: домашний (________)_________________ сотовый. ___8 (________)_____________________________________.

Паспорт: серия______________ номер____________________ кем выдан _________________________________________

_____________________________________________________________ дата выдачи «____» ____________ ___________г.

	Уровень образования (отметить нужное):

	а) Среднее профессиональное образование

	б) Высшее образование
	Специалитет

	
	Бакалавриат

	
	Магистратура

	
	Аспирантура 

	
	Прочее


Окончившего(ей) в __________________ г  ________________________________________________________________________________________









прописать образовательное учреждение

_______________________________________________________________________________________________________

Города _______________________________________, диплом: серия _________ №________________________________ 

Место работы __________________________________________________________________________________________

Занимаемая должность __________________________________________________________________________________

Ученое звание __________________________________________________________________________________________

Ученая степень _________________________________________________________________________________________

Получаю образование в _________________________________________________________________________________
___________________________________________________факультет____________________________________________
Обязательно указать е-mail _____________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить слушателем на курсы повышения квалификации, в объеме 72 ак.ч.
(поставьте галочку напротив выбранного вами курса повышения квалификации)

	Художественно-образное мышление в вокально-хоровой педагогике
	

	Актуальные проблемы исполнительства на струнно-смычковых инструментах
	

	Развитие певческих навыков посредством детского бытового фольклора
	

	Вопросы интерпретации в фортепианном испонительстве
	


Дата «______»_____________________20___г. 



Подпись ______________________________
С лицензией, свидетельством о Государственной аккредитации, уставом ознакомлен(а) _____________________

                                                                                                                                                                              подпись

Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном 
Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-Ф3 "О персональных данных"                          ____________________ 

                                                                                                                                                                              подпись
