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Ректору Балтийского института экологии, политики и права, 
частного образовательного учреждения высшего профессионального образования 
1) от гр. ___________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

2) паспорт _________________________________  выдан «___»_______________ ____г.

__________________________________________________________________________

                                                                                                              (кем выдан)

__________________________________________________________________________  3) Адрес: ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
                                                         (индекс, район, город, поселок, улица,  дом, квартира)
4) Адрес фактического проживания в Санкт-Петербурге:___________________________

___________________________________________________________________________
5) e-mail: _____________________________________________ 
6) Контактный телефон: (дом.) ___________________________ ; (раб.)___________________________; (моб.) ___________________________________
7) Контактный телефон для связи в Санкт-Петербурге: ____________________________
	Фото

3 ґ 4 см


ЗАЯВЛЕНИЕ

8) Прошу зачислить меня слушателем программы дополнительного профессионального образования _________________

________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________
9) Объемом _________ часа 

О себе сообщаю:

10) Дата рождения ___________________________________  
11) Пол _____________________________        12) Гражданство _____________________________ 
13) Образование: ________________________________________________________________________________________
14) Окончил(а) ________________________________________________________________________ в ___________ году




(наименование учебного заведения)

15) Изучаемый иностранный язык ____________________________
16) Место работы:  _____________________________________________________________________________________

Должность: ___________________________________________________________________________________________

17) Другие курсы ДПО, программы переподготовки:

	Наименование учебного заведения
	Название программы
	Период обучения

	
	
	

	
	
	

	
	
	



________________________________ (________________________)








(подпись)



(Ф.И.О.)


«___»__________________20___ г.
