Генеральному директору ООО «Учебный центр кино и телевидения  UHD» 

Андрееву Максиму Владимировичу  от _____________________________________________
                                                                   (фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________

 проживающего(ей)____________________________________________________________

                                                        (указать индекс и адрес фактического проживания, телефон)

_____________________________________________________________________________

окончившего(ей)_______________________________________________________________

                                                      (указать год окончания, наименование учебного заведения)

_____________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вас зачислить меня на заочную форму обучения с применением дистанционных технологий в ООО «Учебный центр кино и телевидения UHD» по программе дополнительного образования (профессиональной переподготовки)
Укажите название выбранной специальности

О себе сообщаю следующие сведения:

Пол ___________________________  Дата и место рождения _________________________

Количество полных лет_________________ Гражданство ____________________________

Паспорт ____________№ __________________ Кем и когда выдан_____________________ 

_____________________________________________________________________________

Зарегистрирован_______________________________________________________________

                              (указать адрес постоянной прописки, указанный в паспорте, когда)

_______________________________________________________________________________________________________

Выполняемая работа и общий трудовой стаж к моменту поступления в образовательное учреждение _____________________________________________________________________________

                 (наименование и местонахождение предприятия, организации, занимаемая должность)

_____________________________________________________________________________

О себе дополнительно сообщаю__________________________________________________

_____________________________________________________________________________

С правилами приема, учебным планом и программами дисциплин, Уставом Учебного центра, Правилами внутреннего распорядка,  условиями обучения  ознакомлен(а) и согласен(а).

Личная подпись абитуриента  _____________________________ Дата ________________
