СВЕДЕНИЯ 
ОБ УЧАСТНИКЕ СТАЖИРОВКИ
«ОБЩАЯ И ЧАСТНАЯ МЕТОДОЛОГИЯ ФИЛОЛОГИЧЕСКОЙ НАУКИ»

1.  Фамилия, имя, отчество:___________________________________________

2.  Место работы: ___________________________________________________

3.  Должность:______________________________________________________
4.  Ученая степень, ученое звание: ____________________________________

5.  Область научных интересов: _______________________________________

6.  Адрес электронной почты: ________________________________________

7.  Адрес для связи (+ индекс): ________________________________________

8.  Тел. для связи. (+ код):____________________________________________
9.  Форма участия: __________________________________________________
10. Есть ли необходимость гостиницы или общежития: ___________________

11. Есть ли необходимость визовой поддержки: _________________________
12. Предполагаемое место обращения за визой 

(в случае необходимости визовой поддержки): _______________________
Заявка (для граждан) №____________

Я, гражданин _________________________________________________________________________
(гражданство)

_____________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
____________________________________________________________________________________, 

___________________________ паспортные данные: серия ______________ №_________________
(дата рождения)

выдан (кем) __________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(когда) ______________________________________________________________________________
номер телефона: ______________________________________________________________________

Адрес электронной почты: _____________________________________________________________

именуемый(ая) в дальнейшем Заказчик, с другой стороны, настоящей Заявкой выражаю намерение (соглашаюсь со всеми условиями Публичной оферты (договор) на обучение по дополнительным образовательным программам № _________________ от __________________ 201___г.) заключить Договор на обучение по дополнительным образовательным программам.

Данные о дополнительной образовательной услуге:

Наименование Программы: Научная стажировка «Общая и частная методология филологической науки»

Форма освоения учебного плана Программы: очная

Полный срок обучения по Программе составляет 28 академических часа (-ов).

Сроки оказания образовательной услуги: с «_______» _______________________ 201____г., по «______» _____________________ 201____г.

Структурное подразделение Университета, оказывающее образовательную услугу*: ЦДПО филологического факультета

Адрес электронной почты структурного подразделения*: dpo204a@gmail.com
Стоимость обучения по Программе за одного Слушателя составляет:  5 600 (пять тысяч шестьсот рублей)

Итого стоимость обучения по Программе: 5 600 (пять тысяч шестьсот рублей)

Подпись Заказчика**: __________________ (____________________________________________)
(фамилия, имя, отчество)
Дата: «______» ________________________ 201_____ г.
Подпись Исполнителя: _______________________________________________________________

Примечания:
* - пункт заполняется Исполнителем;
** - ЗАКАЗЧИК  подтверждает согласие на обработку УНИВЕРСИТЕТОМ персональных данных, указанных в настоящей Заявке.
	
	Приложение № 1 

к Публичной оферте (договор) на обучение по дополнительным образовательным программам

№ __________ от «_____» ____________ 201__ г.


Заявка (для организаций) № ___________
_____________________________________________________________________________________,

(наименование Заказчика)

в лице ______________________________________________________________________________,
действующего на основании _____________________________________________________________, 
именуемое в дальнейшем Заказчик, настоящей Заявкой выражает намерение (согласие с условиями Публичной оферты (договор) на обучение по дополнительным образовательным программам         № ______________ от ___________________________ 201___ г.) заключить Договор на обучение по дополнительным образовательным программам.

Контактная информация ЗАКАЗЧИКА:

Адрес электронной почты: _____________________________________________________________

Телефон: ____________________________________________________________________________

Наименование Программы: Научная стажировка «Общая и частная методология филологической науки»

Форма освоения учебного плана Программы: очная

Полный срок обучения по Программе составляет 28 академических часа (-ов).

Сроки оказания образовательной услуги: с «_______» _______________________ 201____г., по «______» _____________________ 201____г.

Структурное подразделение Университета, оказывающее образовательную услугу*: ЦДПО филологического факультета

Адрес электронной почты структурного подразделения*: dpo204a@gmail.com

Стоимость обучения по Программе за одного Слушателя составляет:  5 600 (пять тысяч шестьсот рублей)

Итого стоимость обучения по Программе: _______ (_______________________________________)

(сумма прописью)

Список Слушателей по Программе:

	№
	Ф.И.О.
	Паспортные данные: серия, номер, кем и когда выдан, адрес места жительства, телефон.
	С Уставом, Правилами внутреннего распорядка, Инструкцией о мерах пожарной безопасности, Правилами приема, Положением о порядке оказания платных образовательных услуг, Образовательной программой, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации Университета ознакомлен. С обработкой персональных данных, в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и зачислением в Университет на условиях настоящего Договора, а также с настоящим Договором согласен.

(подпись)
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	5.
	
	
	


За __________________________________________________________________________________:

(наименование Заказчика)
Подпись (печать): _______________________________

Дата: «______» ___________________________ 201___г.

Подпись Исполнителя: ___________________________

