Ректору ФГБОУ ВО Дальневосточный ГАУ
Тихончуку П.В.

от ____________________________________
                 Фамилия Имя Отчество 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Дальневосточный государственный аграрный университет» на обучение по дополнительной профессиональной программе профессиональной переподготовки «Организация и функционирование крестьянских (фермерских) хозяйств по специализации  «Животноводство/Растениеводство» с 05.10.2026 г.
(нужное подчеркнуть)

О себе сообщаю следующие сведения:
	   Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	   Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	   Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Дата рождения
	
	число
	
	
	месяц
	
	
	год
	
	
	
	



	Число полных лет по состоянию на момент прохождения обучения
(нужное отметить)

	< 25 


	25-29 
	30-34
	35-39
	40-44 

	45-49 
	50-54
	55-59
	60-64
	65 и >



Документ, удостоверяющий личность и гражданство: ____________________________________________
                                                                                                                             наименование документа
серия ___________ № ____________ выдан _____________________________________________________
                                                                                                      наименование органа, выдавшего документ,  дата выдачи
________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес: ____________________________________________________________________________________
                                  индекс                                                   	адрес регистрации в соответствии с записью в паспорте
______________________________________________________________________________________________________________________________
	СНИЛС
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _Hlk127459048]Уровень профессионального образования на момент прохождения обучения
[bookmark: _Hlk127459022](какое учебное заведение окончено, специальность по диплому)
__________________________________________________________________________________________
(серия, номер, дата выдачи)  
Место работы______________________________________________________________________________ 
(предприятие или организация)
Занимаемая должность 	Руководитель
	Другое 
                                                                     (нужное отметить)
e-mail ______________________________________________
Контактный телефон: __________________________________________________________

Наличие ограниченных возможностей и/или инвалидности 	Да		
       

                                                                                                                    	Нет
                                                                                                                                     (нужное отметить)

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом ФГБОУ ВО Дальневосточный ГАУ, правилами внутреннего распорядка обучающихся ФГБОУ ВО Дальневосточный ГАУ, положением о порядке организации и осуществлении образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам, правилами приема в ФГБОУ ВО Дальневосточный ГАУ для обучения по дополнительным профессиональным программам, договором об оказании платных образовательных услуг ознакомлен(а).
_______________________подпись поступающего
Достоверность представленных сведений подтверждаю.

	Дата: «____» _____________ ________ г.
	_______________________
                                   подпись поступающего, И.О. Фамилия







[bookmark: _GoBack]

Согласовано 
Руководитель ЦДК ___________Степанова Т.С.
