Ректору Томского государственного университета
 Эдуарду Владимировичу Галажинскому
Руководитель направляющей организации: 
__________________________________________
(должность)

__________________________________________

(Ф.И.О. полностью)
__________________________________________

действующий на основании

__________________________________________
(название документа)   
   Слушатель:
__________________________________________

(Ф.И.О. полностью)

__________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

Просим заключить договор на оказание дополнительных образовательных услуг и зачислить Слушателя в Институт экономики и менеджмента Томского государственного университета для обучения по программе профессиональной переподготовки «МБА-Агробизнес» (1120 часов) с  «____»__________2017 г.  по «____»___________2019 г. 
Стоимость обучения 200 000,00 (двести тысяч рублей 00 копеек). Каждый год по 100000,00 (сто тысяч рублей 00 копеек).

Направляющая организация гарантирует оплату обучения Слушателя.

Слушатель дает согласие Томскому государственному университету на электронную обработку своих персональных данных.
	
	Направляющая организация
	
	Слушатель

	Полное наименование


	
	Фамилия И.О.
	

	
	
	Дата рождения
	

	
	
	Паспорт:
 серия, номер
	

	Сокращенное наименование


	
	выдан:
 кем, когда
	

	Адрес 
(с индексом)

	
	
	

	
	
	Адрес проживания:

Индекс, регион
	

	Телефон

	
	Населенный пункт
	

	ИНН/КПП
	
	Улица, дом, квартира 
	

	Банковские реквизиты


	
	Телефоны 
моб., раб.
	

	
	
	Персональный
е-mail

	

	
	
	Место работы
	

	
	
	Должность


	

	
	
	
	

	       ____________________________________

(подпись Руководителя)

                           М.П.

	                    ______________________________

                      (подпись Слушателя)


СОГЛАСОВАНО

Руководитель подразделения __________________   ___________________________________
