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ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять меня для обучения по программе профессиональной 
подготовки /переподготовки 

по профессии ______________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

  

и даю согласие на обработку следующих персональных данных: 
Фамилия______________________________________ 

Имя__________________________________________ 

Отчество______________________________________ 

Дата рождения_________________________________ 

 

Паспорт: 
Серия__________№_____________ 

Выдан (кем)________________________________________________________ 

________________________когда «____»_______________________г. 
СНИЛС:___________________________________ 

 

С Уставом и лицензией на осуществление образовательной деятельности 
ГБОУ АО ВО «АГАСУ» ознакомлен. 
 

 

 

 

«___»____________20___г.                                       ____________________ 

                                                                                        (подпись поступающего) 

№ телефона____________________________________ 

 

 

 

 


