
 

        Проректору по образовательной деятельности 

Е.М. Разинкиной 

Гр. __________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., полностью, печатными буквами) 

 
Телефон___________________________e-mail: _____________________________ 
 
Дата рождения: ____________________________________ 
 
Адрес: _______________________________________________________________ 

(точный почтовый адрес, телефон) 

 
Паспорт: серия ________№_____________выдан (когда, кем) _________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
Обучаюсь в ___________________________________________________________ 

(наименование учебного заведения, класс/курс) 

______________________________________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ  
 

Прошу зачислить меня слушателем________________________________________ 
(срок обучения) 

______________________________________________________________________ 
(предметы) 

подготовительных курсов ФГАОУ ВО "СПбПУ". 
 
Поступать предполагаю в________________________________________________ 
                                                                           (название института) 

 

Регистрация в Дневник.ру 
 
Есть         Логин представителя _______________Логин слушателя_______________ 

Представителем является лицо, получающее информацию об успеваемости слушателя 
 
Нет          Ф.И.О. представителя____________________________________________ 
 
email представителя___________________email слушателя_____________________ 

Представителем является лицо, получающее информацию об успеваемости слушателя 
Хочу проходить курс только в дистанционном формате 
 
С программой обучения ознакомлен. 
Обязуюсь выполнять правила внутреннего распорядка ФГАОУ ВО "СПбПУ", 
утвержденный график учебного процесса, общепринятые нормы поведения. 
На обработку моих персональных данных согласен. 
С условиями возврата денежных средств ознакомлен. 
 

Дата ______________ Подпись _________________ / / 
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