[bookmark: _GoBack]АНКЕТА-ЗАЯВЛЕНИЕ СЛУШАТЕЛЯ
Прошу зачислить меня слушателем в федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение «Ивановская государственная сельскохозяйственная академия имени Д.К. Беляева по дополнительной профессиональной программе:_____________________________________ __ на заочную форму обучения с «___» __________ 2022 г. О себе сообщаю следующие сведения:
1. Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3.	Имя
	 
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


4.	Отчество
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 



	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5.	Дата рождения 

        
   число		     месяц		    год
6.	Место работы  ___________________________________________________________________
(наименование учреждения, организации, предприятия)
7. Адрес организации _______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
8. Занимаемая должность ____________________________________________________________
9. Домашний адрес ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Контакты:   Рабочий телефон  ___________________ Мобильный________________________________
Паспорт серия________№____________ когда и кем выдан______________________________________
Уровень образования ВО/СПО______________________________________________________________
Диплом серия ________________№ ___ когда выдан___________________________________________
Фамилия, указанная в дипломе ВО/СПО (если менялась)________________________________________
 СНИЛС №______________________________________________________________________________
Адрес электронной почты __________________________________________________________________
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом ИГСХА, правилами внутреннего распорядка ИГСХА, порядком реализации ДПП,  договором об оказании платных образовательных услуг ознакомлен(а)                                                        _______________________________.
         (подпись поступающего)
Даю свое согласие на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение следующих персональных данных: фамилия; имя; отчество; дата рождения; адрес регистрации; серия и номер документа, удостоверяющего личность или его заменяющего; серия, номер, наименование образовательной организации, дата выдачи, содержание и результаты освоения образовательной программы документа об образовании и о квалификации; номер телефона, связанных с приемом и обучением в ИГСХА, без ограничения срока действия                                                  


_____________________________ 
                                                                                                                                                                                                  (подпись поступающего)

Я знаком с Положением об организации электронного обучения, обучения с применением дистанционных образовательных технологий в федеральном государственном бюджетном образовательном учреждении высшего образования «Ивановская государственная сельскохозяйственная академия имени Д.К. Беляева» и имею все необходимые организационно-технические условия, в частности:
	№ п/п
	Описание технических характеристик
	Минимальные требования

	1
	Компьютер или другое электронное устройство с выходом в Интернет, обладающий характеристиками для бесперебойной передачи аудио- и видеопотока, оборудованный веб-камерой (не менее 2 Мпикс), с подключенными принтером, сканером, микрофоном, колонками/наушниками
	не ниже чем:
· процессор с тактовой частотой 
1 Ггц; 
· оперативная память 512 Мб;
· видеокарта с 32 Мб видеопамяти;
· свободное место на диске 5 Гб


	2
	Возможность доступа в сеть Интернет
	на скорости не ниже 1 Мб\сек.



Достоверность представленных сведений подтверждаю. К заявлению прилагаю ксерокопию паспорта, диплома об образовании, __________________________________________________________________.
Дата: «___» ______________ 20___ г.       ____________________________   (______________________)
подпись,                                                 ФИО  поступающего
Документы принял:
										 __________________ 
«___» ______________ 20___ г.   


Приложение к Положению ПВД-56 (рассмотрено и принято на заседании Ученого совета 21 июня 2017 г. протокол №12) «О реализации дополнительных профессиональных программ», реализуемых ФРБОУ ВО Ивановская ГСХА
