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Шевченко И.К.
ОТ____________________________________________

______________________________________________
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e-mail:__________________________

	

ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу зачислить меня в ФГАОУ ВО «Южный федеральный университет» на обучение по дополнительной образовательной программе повышения квалификации «Управление субъектно-объектным взаимодействием в экономике и образовании» объемом 72 часа. 
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом ЮФУ, программой, условиями, технологиями обучения и формой реализации программы ознакомлен (а).
Даю свое согласие на обработку предоставленных мной персональных данных.
	

	(подпись)

	

	(дата)



