Декану ФДПО ИНОПР			
ФГАОУ ВО 				
РНИМУ им.Н.И.Пирогова 		
Минздрава России 			
(Пироговский Университет)		
Сергеенко Е.Ю.				
От заявителя___________________
______________________________
______________________________
(укажите фамилию, имя, отчество полностью)

Заявление

Прошу допустить меня к обучению на цикле повышения квалификации «Цифровые инструменты практико-ориентированного обучения»
Кафедра организации профессионального образования и образовательных технологий ФДПО ИНОПР

(укажите название кафедры, реализующей программу повышения квалификации/профессиональной переподготовки)

с «______»______20_____г. по «_______»_______20_____г. 

[bookmark: _GoBack]Даю свое согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, использование, уничтожение следующих персональных данных: ФИО, адрес регистрации, серия и номер документа, удостоверяющего личность, номер СНИЛС, номер телефона, электронный адрес, данные (серия, номер диплома, наименование оконченного ВУЗа) документа об образовании (серия и номер диплома об окончании интернатуры/ординатуры), сведения о месте работы (наименование медицинского учреждения, его адрес, занимаемая должность, стаж работы). 
С «Положением о порядке и условиях получения дополнительного профессионального образования на Факультете дополнительного профессионального образования ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России» (Пироговский Университет), с «Положением об организации и проведении итоговой аттестации обучающихся по программам дополнительного профессионального образования в федеральном государственном автономном образовательном учреждении высшего образования «Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова» Министерства здравоохранения Российской Федерации» ознакомлен(а). 
«________»____________20______г. 

_________________/____________________
							(подпись)		(фамилия, инициалы)
