
 
Ректору  

Международного юридического института  
Н.А. Жильцову 

 
З А Я В Л Е Н И Е 

 
Я, ______________________________________________________________________________________,  

(Ф.И.О. полностью) 
прошу принять меня в Международный юридический институт для обучения по программе профессиональной 
переподготовки: «Единая программа подготовки арбитражных управляющих» с ____________по ___________ 2020 
г., очно-заочная форма обучения с использованием дистанционных образовательных технологий, в объеме 572 учебных 
часа, с оплатой согласно договору.  
 
 

КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ 
 
1. Число, месяц, год и место рождения _____________________________________________________________ 
 
2. Гражданство__________________________________________________________________________________ 
3. Паспортные данные: паспорт серия ________ № _____________ выдан ________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 

(наименование учреждения, место выдачи, дата выдачи) 
4. Адрес (регистрация по паспорту)________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
5. Образование _________________________________________________________________________________ 

                                (какое учебное заведение окончил, когда, где) 
_______________________________________________________________________________________________ 
6. Специальность по диплому_____________________________________________________________________ 
7. Ученая степень_______________________________________________________________________________ 
8. Занимаемая должность в настоящее время и стаж работы в ней_______________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
9. Место работы________________________________________________________________________________ 

                              (название учреждения, министерства или ведомства по подчиненности, структурного подразделения; адрес, телефон) 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
10. С лицензией на ведение образовательной деятельности  ознакомлен 
11. Согласие на обработку персональных данных прилагается.  
 

Я согласен на получение по электронной почте документов, учебно-методических материалов, связанных 
с моим обучением и информации об образовательных программах. 
 
 
___________________________________________   ______________________________________ 
   (подпись)      (Ф.И.О.) 
 
 
     Контактный телефон  ________________________________ 
 
 
 
     E-mail_____________________________________________ 


