
 

Ректору ГАОУ ВО МГПУ  

И.М. Реморенко  

от слушателя ДПП ПК 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

(ФИО полностью) 

Заявление. 

Прошу зачислить меня с « _______ » _______________________________ г. в 

Государственное автономное образовательное учреждение высшего образования 

города Москвы «Московский городской педагогический университет» на 

дополнительную профессиональную программу повышения квалификации 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Дата оформления ______________ 

Подпись_______________ 

АНКЕТА 

обучающегося по дополнительной профессиональной программе 

в ГАОУ ВО МГПУ 

1. Ф.И.О. ________________________________________________________________ 
(разборчиво, в соответствии с данными паспорта, в И.п.) 

2. Дата рождения _______________ 3. Пол ____  4. СНИЛС _____________________ 

5. Место работы __________________________________________________________ 

6. СубъеКТ РФ (республика, край, область) ___________________________________ 

(кроме Москвы, Санкт-Петербурга, 

Севастополя) 
населённый пункт __________________________________________________________ 

(город, пгт, снп) 

округ (для Москвы) ______________________  

7. Занимаемая должность __________________________________________________ 

8. Контактный номер телефона _____________________________________________ 

e-mail _____________________________________  

9. Образование 

(среднее профессиональное: рабочий,служащий, спецалист среднего звена, высшее: 

бакалавриат, специалитет, магистратура, послевузовское) 

10. Образование педагогическое/не педагогическое 

(нужное подчеркните) 
11. Название вуза и т.п., год окончания ________________________________________ 

12. Специальность по диплому _______________________________________________ 

13. Серия _____________ и номер документа _______________________  

14. Ученая степень/звание, категория (если есть)________________________________ 

15. Общий стаж работы ________________  ____________________________________ 

Пед. стаж. ___________________________  

16. Откуда Вы узнали о нас? _________________________________________________ 

Приведенные выше персональные данные представлены мной добровольно для 

обработки в информационной системе ГАОУ ВО МГПУ*. Согласие действует в течение 

одного года с момента подписания. 

« _ » _____________ 20 __ г.  ____________________ 
ПОДПИСЬ 

Благодарим за сотрудничество! 
* Персональные данные слушателей не распространяются и не передаются третьим 
лицам 


