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Ректору Национального исследовательского университета «Высшая школа экономики»
Анисимову Никите Юрьевичу
от ____________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования «Национальный исследовательский университет «Высшая школа экономики» для обучения по программе повышения квалификации ____________________________________________________________________________________, на очно-заочную форму обучения с применением ДОТ с ________________ г.
О себе сообщаю следующие сведения:
ФИО: ______________________________________________________________________________
Дата рождения: ___________________________
Документ, удостоверяющий личность и гражданство: __паспорт РФ_________________________
серия _______ № _________ выдан______________________________________________________
___________________                                                        когда___________________________
Адрес прописки: _____________________________________________________________________
Адрес проживания: ___________________________________________________________________
Окончил (а) в ________ г.:

Название учебного заведения:__________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Документ об образовании:________ Серия______ №_________ выдан__________г.
Контактный телефон: __________________________
E-mail: _______________________________________

Место работы, должность: ____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
СНИЛС_________________________
с Договором об оказании платных образовательных услуг ознакомлен(а).
_______________________

подпись поступающего
Даю свое согласие на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение следующих персональных данных: фамилия; имя; отчество; пол; гражданство; дата рождения; адрес регистрации; серия,  номер и дата выдачи документа, удостоверяющего личность или его заменяющего, наименование органа, выдавшего документ; серия, номер, дата выдачи документа об образовании и квалификации, наименование  организации, выдавшей документ; номер телефона; иных данных, связанных с приемом и обучением в НИУ ВШЭ, без ограничения срока действия. 
_______________________

подпись поступающего

Достоверность представленных сведений подтверждаю.

	________ 20   г.
	  ______________________ 

подпись поступающего


Согласовано

Директор Центра развития онлайн обучения НИУ ВШЭ
_______________ Ю.В. Ремезова
________________ 20__ г.
