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Дата рождения                                           Полных лет_______________
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	высшее
	специалитет

	
	магистратура

	
	бакалавриат

	среднее профессиональное 
	техникум, колледж

	
	ПТУ

	кандидат наук, доктор наук
	


Область, город, район_______________________________________________________
Место работы: полное наименование предприятия
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Занимаемая должность______________________________________________________
Контактный телефон________________________________________________________
Электронный адрес, E-mail:__________________________________________________
	
С условиями договора на обучение по дополнительной образовательной программе, уставом ВУЗа и другими документами ознакомлен.

 ______________                                                                         ___________________
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Согласен на обработку моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, в том числе обезличивание, уничтожение ФГБОУ ВО Уральским государственным аграрным университетом.
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ФГБОУ ВО Уральский государственный аграрный университет
КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ
(заявление на обучение)
[bookmark: _GoBack]«Антибиотикорезистентность и меры по ее сдерживанию»
(наименование программы)

	Фамилия                     
в именит.          
падеже (кто)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Имя
в именит.          
падеже (кто)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отчество
в именит.          
падеже (кто)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Дата рождения                                           Полных лет_______________
Образование: нужное отметить
	высшее
	специалитет

	
	магистратура

	
	бакалавриат

	среднее профессиональное
	техникум, колледж

	
	ПТУ

	кандидат наук, доктор наук
	


Область, город, район__________________________________________________________
Место работы: полное наименование предприятия
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Занимаемая должность_________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________
Электронный адрес, E-mail:_____________________________________________________
	
С условиями договора на обучение по дополнительной образовательной программе, уставом ВУЗа и другими документами ознакомлен.

 _______________                                                                         ___________________
дата заполнения                                                                                        подпись
	
Согласен на обработку моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, в том числе обезличивание, уничтожение ФГБОУ ВО Уральским государственным аграрным университетом.
                                                                                   ___________________	 
                                                                                               подпись



