	Регистрационный номер 
	
	
	
	


(заполняется сотрудником приемной комиссии)

РЕКТОРУ
Московского государственного университета имени М. В. Ломоносова

	От
	     

	
	(фамилия, имя, отчество полностью в родительном падеже)


заявление
Прошу зачислить меня на программу профессиональной переподготовки факультета журналистики МГУ имени М. В. Ломоносова:

  FORMDROPDOWN 

	Фамилия:
	     

	Имя:
	     

	Отчество:
	     

	Пол:
	 FORMCHECKBOX 
 мужской  
 FORMCHECKBOX 
 женский 

	Дата рождения:
	     

	
	(строго в формате дд.мм.гггг)

	Место рождения:
	     


Документ, удостоверяющий личность:

	 FORMCHECKBOX 
 Паспорт РФ 
	Серия:       №      

	
	(4+6 цифр без пробелов)

	Кем выдан:
	     

	Дата выдачи:
	     

	
	(строго в формате дд.мм.гггг)


	 FORMCHECKBOX 
 Паспорт другого государства
	Государство:     
	Серия/номер:     

	Кем выдан:
	     

	Дата выдачи:
	     

	
	(строго в формате дд.мм.гггг)


Образование:

	Наименование учебного заведения:      

	Год окончания:      Специальность:      

	Уровень диплома: 
	 FORMCHECKBOX 
 Специалист 

 FORMCHECKBOX 
 Бакалавр

 FORMCHECKBOX 
 Магистр
	 FORMCHECKBOX 
 Нет высшего образования, имеется диплом 

о среднем специальном образовании


адрес регистрации:

	Индекс:       Адрес (по прописке):      

	


Место работы:

	Полное наименование организации:      

	Должность:      


контактная информация:

	Телефон 1: 
	+7     

	Телефон 2:
	+7     

	
	(номер телефона вводится без пробелов и разделителей)

	E-mail:      
СНИЛС:      


Ознакомлен со следующими документами: 

– лицензия на право ведения образовательной деятельности серия 90Л01 № 0008333, рег. №  1315 от 01 апреля 2015 г.; 

– свидетельство о государственной аккредитации серии 90А01 № 000139, рег. №  1308 от 01 июня 2015 г. 
Согласен на обработку персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных».

	
	Подпись


