               Ректору СПбГИКиТ,
       д.э.н., проф. Евменову А.Д.  
от______________________
______________________
______________________
 

Прошу зачислить меня на курс по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации «Гранд-мастер-класс школ кинематографии» в период с «10» сентября 2018 г. по «13» октября 2018 г.

О себе сообщаю следующее:
Окончил (а) в _________г. образовательное учреждение высшего профессионального образования _________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
Диплом: серия __________ номер_______________
Паспорт: серия ____________ номер ______________ когда и кем выдан _______________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________   
Должность: ___________________________________________________________________
Место работы:_________________________________________________________________ 
Уровень имеющегося профессионального образования (начальное/ среднее профессиональное, бакалавриат, специалитет, магистратура)  _____________________________   
Дата рождения: ____________________________ 
Сотрудник СПБГИКиТ (верное подчеркнуть) да / нет 

[bookmark: _GoBack]С удостоверением о повышении квалификации / без удостоверения (верное подчеркнуть)

Контактные данные: 
телефон____________________, адрес электронной почты____________________________

/_____________/_________________________                                       
       подпись                      Ф.И.О                                                         

_______________2018 г.
дата

