
Ректору ФГБОУ ВО  

Вавиловский университет 

Д. А. Соловьеву 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ–КАРТОЧКА 

          

1.Ф.И.О.      
 

 

 

Прошу зачислить меня в ФГБОУ ВО Вавиловский университет 

слушателем дополнительной образовательной программы: 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

2. Паспортные данные_______________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 

3. Дата, месяц и год рождения  

4. Место жительства (по прописке)____________________________________ 

__________________________________________________________________ 

5. Место работы/учебы должность/факультет, курс 

__________________________________________________________________ 

6. Образование: среднее, среднее профессиональное, высшее (подчеркнуть), 

7. В каком году, какое учебное заведение закончили (закончите), по какой 

специальности _____________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

8. Время обучения, удобное для Вас ___________________________________  

9. Из какого источника узнали про курсы _______________________________ 

10. Контактный телефон:     

           

11. E-mail:______________________________ 

 

«____»  ____________202___ г.                                      _______________ 
                                                                                                       подпись 

                          

           
              

  

  

    

           


