Ректору ФГБОУ ВПО
«Уральский государственный лесотехнический 
университет» Мехренцеву А.В. от 
	Фамилия
	Гражданство

	Имя
	Документ, удостоверяющий личность


	Отчество
	Серия    	          №

	Пол
	Дата рождения (число, месяц, год)
	Когда и кем выдан, код подразделения 
________________________________
________________________________
________________________________

	Место рождения:_____________________
__________________________________

	

	Адрес места жительства (по регистрации): 
________________________________________
________________________________________
________________________________________
Адрес фактического места проживания:
________________________________________

	

	
	сотовый телефон:  


	
	домашний телефон:     


	
	e-mail:



Окончил (а) в _________году ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(название ВУЗа)
город/населенный пункт _______________________________________________________
по специальности/направлению  _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
диплом    специалиста              / магистра              серия _____________ № ______________
дата выдачи (число/месяц/год)_____________регистрационный номер__________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу прикрепить  меня  к  УГЛТУ  для   сдачи   кандидатских  экзаменов 
научное направление____________________________________________
_____________________________________________________________,
(шифр и наименование направления)
научная специальность___________________________________________
_____________________________________________________________,
(шифр и наименование научной специальности)
отрасль наук__________________________________________________
по дисциплине(нам):
1._______________________________________________________________
2._______________________________________________________________
3._______________________________________________________________
сроком  на ______________________ месяцев. 
	Заявление и документы поданы лично
	
___________________
	
____________________________

	
	подпись
	Фамилия, инициалы 



	- Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Лицензией, Свидетельства о государственной аккредитации образовательной деятельности, Уставом УГЛТУ, правилами внутреннего распорядка, основными локальными нормативными актами УГЛТУ.
	 ___________

	- Предупрежден(а), что в случае предоставления недостоверной информации и поддельных (подложных) документов, ко мне будут приняты меры в соответствии с действующим законодательством, а также о том, что предупрежден об административной и уголовной ответственности за предоставление недостоверных сведений и подложных (поддельных) документов
	___________

	
	

	
	



СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных
Я, ___________________________________________________________________________,
фамилия, имя, отчество полностью
проживающий(ая) по адресу: ____________________________________________________
субъект Российской Федерации, индекс, город, улица, дом, корпус, квартира
_____________________________________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность: _____________________________ серия __________
номер_____________________ выдан _____________________________________________ _____________________________________________________дата выдачи______________
в соответствии с ФЗ «О персональных данных» от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ настоящим даю свое согласие федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего профессионального образования «Уральский государственный лесотехнический университет» (УГЛТУ) на проверку, обработку, использование и передачу своих персональных данных, а также иной информации, связанной с прикреплением для сдачи кандидатских экзаменов к УГЛТУ, на весь период этого  прикрепления, а также хранения личного дела.
	__________________________
	__________________
	____________________________

	дата
	подпись
	инициалы, фамилия 
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