
Ректору УрГАХУ А.В. Долгову 

 

 

от____________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество) 

Дата рождения_________________________   Гражданство __________________________ 

 

Документ, удостоверяющий личность: ____________________________________________ 
                                                                      наименование документа

 

серия ___________ № ________________ выдан ____________________________________ 
                                                                                                              дата выдачи, кем выдан, код подразделения 

_____________________________________________________________________________ 

 

Адрес регистрации по месту жительства: __________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

Фактический адрес проживания: _________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

СНИЛС ______________________________________________________________________ 

 

Контактный телефон _____________________ Электронная почта _____________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ 

по дополнительной профессиональной программе –  

программе профессиональной переподготовки 

 

 

Прошу принять меня на обучение в УрГАХУ по дополнительной профессиональной 

программе – программе профессиональной переподготовки 

«_________________________________________________________________________» 

объемом ______ учебных часов, форма обучения – очная. 

 

Уровень предыдущего образования _______________________________________________ 
                                                                                         высшее, среднее профессиональное, другое 

_____________________________________________________________________________ 
наименование документа об образовании, серия, номер, дата выдачи, кем выдан 

Справка из деканата об обучении (для обучающихся по программам среднего 

профессионального образования и (или) высшего образования)  

_____________________________________________________________________________ 
номер, дата выдачи, кем выдана 

 

Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных 

испытаний, а также при обучении для лиц с ограниченными возможностями здоровья или 

инвалидностью: Да □; Нет □ (с указанием перечня вступительных испытаний и 

специальных условий)__________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 



ОЗНАКОМЛЕН(А): с Правилами приема УрГАХУ на обучение по программам 

дополнительного образования - дополнительным профессиональным программам и 

дополнительным общеразвивающим программам; со свидетельством о государственной 

регистрации УрГАХУ; с уставом УрГАХУ; со сведениями о дате предоставления и 

регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности 

УрГАХУ; с учебной документацией УрГАХУ; с другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в 

УрГАХУ. 

 

 

«______» __________________ 2024 г. _______________  
подпись заявителя 

 

Подпись работника ФДПО УрГАХУ, принявшего заявление: 

 

«______» __________________ 2024 г. ____________________________________________ 


