Руководителю РУМЦ ЮФУ

Гутерман Л.А.
	

	(в  родительном  падеже – фамилия,

	

	имя,

	

	отчество  – без  сокращений)


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня в состав слушателей Ресурсного учебно-методического центра по обучению инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья Южного федерального университета (РУМЦ ЮФУ) для обучения по дополнительной профессиональной программе «Инклюзивное волонтерство в университете» объемом 36 часов.
О себе сообщаю следующие сведения:
	Контактные телефоны
	
	WhatsApp

Viber

Telegram


	Дата рождения
	
	

	E-mail (для уведомлений)
	

	Почтовый адрес с индексом
(для отправки документов иногородним слушателям)
	

	ИНН
	
	СНИЛС
	

	Место работы / учебы
	

	Должность / статус
	

	Паспортные данные


	номер
	серия

	
	выдан

	
	дата
	код

	
	регистрация

	К заявлению прилагаю
	- копия паспорта (+ страница с регистрацией)


С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом ЮФУ, программой, условиями, технологиями обучения и формой реализации программы ознакомлен(а). 

Даю свое согласие на обработку предоставленных мной персональных данных.
	(подпись)

	

	(дата)


