
 

Ректору ФГБОУ ВО МГППУ  

 А.А. Марголису 

         от_________________________ 

_________________________ 

 

                                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить меня в ФГБОУ ВО «Московский государственный психолого-

педагогический университет» на обучение по дополнительной профессиональной программе 

 

________________________________________________________________________________  
наименование дополнительной профессиональной программы 

 

О себе сообщаю следующее:   

1.Фамилия, имя,  отчество (полностью  и  разборчиво, так как данные необходимы для 

оформления документа о квалификации):  

 

________________________________________________________________________________ 

 

2. Дата рождения: «_____»______________ ___г. 

 

3. Индекс, адрес по месту постоянной регистрации 

________________________________________________________________________________ 

4.Телефон (мобильный):___________________________________________________________ 

5. Паспорт:___________№___________выдан «______»________________________________ 

6. Образование __________________________________________________________________ 

7. Где получено образование           

________________________________________________________________________________        
(укажите полное наименование учебного заведения, год окончания) 

8. Квалификация, специальность по диплому 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

9. Диплом:_________№__________от «________»______________г.,_____________________ 

 

10. Место работы ______________________________________________________________ 

(название учреждения, телефон) 

 

11. Должность ___________________________________________________________________   

 

12. Стаж работы (по специальности) ________________________________________________ 

 

13. Я несу полную ответственность за подлинность предоставляемых документов и 

достоверность указываемой информации. Я предупрежден (-а), что в случае выявления 

нарушений данного требования я могу быть отчислен (-а) из МГППУ 

_______________________________________________ (подпись поступающего на обучение) 

14.  С Уставом ФГБОУ ВО МГППУ, Положением об оказании платных образовательных услуг 

в ФГБОУ ВО МГППУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

Правилами приема на обучение по программам ДПО в ФГБОУ ВО МГППУ, ознакомлен (-а)  

 

_______________________________________________ (подпись поступающего на обучение) 

 

Дата заполнения:  
 


