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ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 Прошу зачислить меня слушателем в Альметьевский филиал федерального 

государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования 

«Казанский национальный исследовательский технический университет 

им. А.Н. Туполева – КАИ» (далее АФ КНИТУ-КАИ) по дополнительной профессиональной 

программе переподготовки «_______________________________________________________ 

______________________________________________________________________________». 

Форма обучения: Заочная с применением дистанционных образовательных технологий. 

 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с локальными актами АФ КНИТУ – КАИ: Уставом, с 

лицензией на осуществление образовательной деятельности, иными локальными актами, 

регламентирующими осуществление образовательной деятельности______________________ 
                                                                                                                                                                                                                                  (подпись) 
 

 

 «___» ________20___г.   ___________________                  ____________________________________ 

                                                                     (подпись)                                               (расшифровка подписи)                                                                                                                                                                                       

 

 

Перечень документов, прикрепляемых к заявлению: 

- копия паспорта (главная страница и прописка); 

- копия диплома об основном образовании/для студентов справка с места учёбы и копия 

зачётной книжки; 

- копии СНИЛС; 

- копия квитанции об оплате; 

- согласие на обработку персональных данных. 

Директору Альметьевского 

филиала КНИТУ-КАИ 

Р.С. Шамсутдинову 

от _____________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

Проживающего(ей) по адресу: 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

Место работы, должность/учебы: 

_______________________________ 

_______________________________ 

Сот. тел. _____________________ 

Эл. адрес. ______________________ 


