Директору ОСП ДПОС 
«Академия менеджмента и агробизнеса»
ФГБОУ ВО СПбГАУ



[bookmark: _GoBack]Прошу принять меня для участия в семинаре по теме: __________________________________________________________________в срок                 с __________________ по __________________. 

	Ф. И. О. (полностью)
	

	Паспорт
	серия_______ номер____________Дата выдачи:_________
Выдан: ___________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________

	Адрес регистрации/проживания
	

	Дата, год и место рождения
	

	Должность
	

	Номер СНИЛС 
	

	Уровень образования (высшее, среднее профессиональное, среднее общее)
	

	Контактный телефон,
e-mail
	

	Потребность в общежитии
(дата заезда и выезда)
	



Копии документов об образовании прилагаются. Оплату за обучение гарантирую произвести в течение 3 (трех) календарных дней с момента подписания Договора.
ФИО 					Подпись



Заполненную заявку необходимо отправить в Учебно-организационный отдел Академии 
по электронной почте: ucheb@ama.spbgau.ru или по факсу: (812) 451-09-79

