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Начальнику Ивановской пожарно-спасательной академии ГПС МЧС России
специальное звание
ФИО
от____________________________________
______________________________________проживающего (ей) по адресу: ___________
____________________________________________________________________________тел. __________________________________
электронная почта _____________________

Заявление

	Прошу зачислить меня в порядке перевода в число студентов, для обучения по договору на оказание платных образовательных услуг:
с формы обучения _____________________________ курса ________________
факультета __________________________________________________________
специальность (направление подготовки)_________________________________
____________________________________________________________________
                                                                    (код специальности, направления подготовки)

на форму обучения ____________________________курс___________________
факультет ____________________________________________________________
специальность (направление подготовки)__________________________________
_____________________________________________________________________
                                                                      (код специальности, направления подготовки)


Подписывая настоящее заявление, я даю согласие на обработку персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных»




[bookmark: _GoBack]__________________                     ________________              _______________  
        (дата подачи заявления)                                                  (подпись)                                                 (фамилия, инициалы)
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