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	ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ

«ГРАНАТ»

АВИАЦИОННЫЙ УЧЕБНЫЙ ЦЕНТР




АНКЕТА СЛУШАТЕЛЯ 

Прошу зачислить меня на обучение по программе дополнительного профессионального образования: ________________________________________________
_____________________________________________________________________________
О себе сообщаю следующие сведения:
	1
	Фамилия Имя Отчество
	

	2
	Пол
	

	3
	Гражданство
	

	4
	Дата рождения (день/месяц/год)
	

	5
	СНИЛС
	

	6
	Данные паспорта (№, серия, дата выдачи, кем выдан)
	

	7
	Документ об образовании:

вид документа, серия, номер, дата выдачи, наименование образовательного учреждения
	

	8
	Адрес прописки/проживания

(индекс, область, город, район, село, улица, дом, квартира).
	

	9
	Контактный телефон
	

	10
	E-mail
	


Несу персональную ответственность за достоверность персональных данных.
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, локальными нормативными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями слушателей, ознакомлен(а). 

___________/___________________________-
«____» ____________20___года

    (подпись)                            Ф.И.О
