Ректору ГОУ ВПО «ДОННУ»
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня обучающимся Центра дополнительного образования школьников (подготовительных курсов) кафедры образовательных технологий факультета дополнительного и профессионального образования ГОУ ВПО «ДОННУ» 
по профильному предмету__________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
А Н К Е Т А СЛУШАТЕЛЯ 

ЦЕНТРА ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ШКОЛЬНИКОВ
1. Фамилия, имя, отчество __________________________________________________

(писать чётко, печатными литерами, на русском языке)

_________________________________________________________________________

(писать чётко, печатными литерами, на русском языке)

2. Число, месяц, год рождения ____________________________________ пол ______

3. Образование ___________________________________________________________

(когда и что закончил(ла): полное наименование учреждения)

_________________________________________________________________________
4. Место обучения (работы) _________________________________________________

(полное наименование учреждения, должность)

_________________________________________________________________________
5. Какими иностранными языками владеете ___________________________________

_________________________________________________________________________

(читаете и переводите со словарём, владеете свободно)

6. Место постоянного проживания ___________________________________________

(полный адрес)

_________________________________________________________________________

7. Телефоны: (раб.) _________________________, (дом.)_________________________

(моб.) ________________________________, Е-mail: ____________________________
8. Паспорт: серия ______, № _______________, выданный _______________________
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

7. Идентификационный номер _________________________________________.

«____» ________________ 20____ г.
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                                                                                           (подпись)
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