     В приказ                                                 

Директору Института последипломного образования
ФГБОУ ВО «Донецкий национальный технический                                                                      университет»

	Место для 

фото


                                           Шумаевой Е.А.

                                            ______________________________________________ 

                                                                                                         ( Ф И О поступающего )                                                                                                

                                ______________________________________________

Адрес регистрации: _______________________________________

 ________________________________________________________

Дата рождения  __________________________________________
                                                                                        Место работы и должность ________________________________ 
________________________________________________________

 ________________________________________________________                                                                                          
СНИЛС _________________________________________________

Паспорт ________________________________________________
                                                                                                               (серия, номер)

                                                                          _______________________________________________________________
                                    (кем выдан)

_______________________________________________________________
                                                                                             (дата выдачи)                           (код подразделения)

                                                                                      Контактный телефон _______________________________________
                                                                                      E-mail ___________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ № _____
Прошу зачислить меня в состав слушателей Института последипломного образования ФГБОУ ВО «Донецкий национальный технический университет» с «_08_» __ноября_ 2025 г. 

 по дополнительной профессиональной программе профессиональной  переподготовки 
_______________________________Экономика предприятия____________________________
(наименование программы)
Форма обучения:  ______________заочная_________.

Закончил (а) ____________г., __________________________________________________________

                        ( год окончания )                                                                        (наименование учебного заведения )

_____________________________________________________________________________________________________________________________

Диплом ______________________________   ________________ № __________________________

                                                                                             ( серия )

Специальность по диплому ___________________________________________________________

                                               ____________________________________________________________
   ____________20___г.                                                                _____________________

                                                                                                                              ( подпись )

Зам. Директора ИПО                                                            Документы принял (а)

_________      ___________________                                  ________          ___________________

    ( подпись )                              (Ф И О )                                                                               ( подпись )                                          ( Ф И О )

_____________________________202____г.                                         ____________________________202____г.
 C правилами приема, лицензией на право осуществления образовательной деятельности ознакомлен (на).
Даю согласие на использование персональных информационных данных и несу ответственность за их полноту и достоверность.
Проинформирован(а), что подача мной недостоверных персональных данных, является основанием для отчисления из числа слушателей.

                                                                                                ___________________

                                                                                                        (подпись поступающего)

