АНКЕТА ОБУЧАЮЩЕГОСЯ
по дополнительной профессиональной программе

	Заключение договора на оказание платных образовательных услуг 
по дополнительным профессиональным программам
	



	на бумажном носителе
	через СБИС
	

	
	
	



Код курса: ____________
Наименование программы: ____________________________________________
Количество часов: ____________________________________________________
Форма обучения: _____________________________________________________
Сроки проведения: ____________________________________________________

	Фамилия, имя, отчество
	

	Дата рождения
	

	Пол
	

	Паспортные данные (серия и номер, кем и когда выдан)
	

	Гражданство
	

	СНИЛС
	

	ИНН
	

	Почтовый адрес с указанием индекса
	

	Уровень образования (высшее или среднее профессиональное)
	

	Серия, номер документа о среднем профессиональном и (или) высшем образовании
	

	Дата выдачи документа о среднем профессиональном и (или) высшем образовании
	

	Фамилия, указанная в документе о высшем или среднем профессиональном образовании
	

	Телефон
	

	E-mail
	



Ознакомиться с документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности




	__________________________________
	
	(________________________________)

	              подпись обучающегося
	
	               расшифровка подписи
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