Ректору Федерального государственного 

бюджетного образовательного учреждения 

высшего профессионального образования 

«Ставропольский государственный аграрный 
университет», профессору Трухачеву В.И.
________________________________________
Фамилия
________________________________________
Имя
________________________________________

Отчество
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить меня в число слушателей и заключить договор на оказание дополнительных образовательных услуг в Институте дополнительного профессионального образования ФГБОУ ВПО Ставропольский ГАУ по международной программе дополнительного образования «Мастер делового администрирования в агробизнесе» с «___» ______________ 20___г. по «___» ________________ 20___г.
Стоимость обучения: 160 (Сто шестьдесят) тысяч рублей.
Оплату за обучение гарантирую.

Даю согласие Ставропольскому государственному аграрному университету на обработку моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, (обновление, изменение), использование, в том числе обезличивание, уничтожение.
«____» ________________ 20___г.




______________________

         (подпись)

Реквизиты сторон:
	Заказчик
	
	
	Потребитель

	
	
	Фамилия
	

	
	
	Имя
	

	
	
	Отчество
	

	
	
	Дата рождения
	

	
	
	Паспорт: серия, номер
	

	
	
	Выдан: кем, когда
	

	
	
	
	

	
	
	Адрес проживания:

Индекс, регион 
	

	
	
	Населенный пункт
	

	
	
	Улица, дом, квартира
	

	
	
	Место работы
	

	
	
	Должность
	

	
	
	Телефон
	

	
	
	E-mail
	


СОГЛАСОВАНО:
Руководитель 
направляющей организации:
___________________
(_____________________)
МП
