Министерство науки и высшего образования Российской Федерации 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования
«Томский государственный университет систем управления и радиоэлектроники»	
	

З А Я В Л Е Н И Е

1. Прошу зачислить меня на обучение по дополнительным профессиональным программам повышения квалификации:
· «Разработка программы ДПО с помощью нейроинструментов»
· «Использование текстовых нейросетей для создания и адаптации учебных материалов»
· «Графические нейросети как инструмент визуализации»
· «Нейросети для мотивации и вовлечения слушателей»

2. Предоставляю личные данные:
	Фамилия, имя, отчество – полностью 
	

	Дата и место рождения
	

	Пол
	☐муж./ ☐жен.

	Гражданство 
	

	Документ, удостоверяю-щий личность
	Вид документа
	

	
	Серия и номер паспорта
	

	
	Дата выдачи
	

	
	Кем выдан, код подразделения
	

	Сведения 
о профес-сиональном образовании
	Уровень образования
	Среднее профессиональное: ☐
Высшее: бакалавриат ☐    специалитет ☐    магистратура ☐

	
	Серия, номер диплома
	

	
	Полное наименование учебного заведения
	

	
	Направление, специальность, квалификация
	

	
	Дата выдачи диплома
	

	Наличие ученой степени
	нет ☐    кандидат наук ☐    доктор наук ☐

	Телефон 
	+7 

	Е-mail
	

	Место жительства (улица, № дома, № кв., город, республика (область), индекс)
	

	СНИЛС
	

	Место основной работы
	Название предприятия
	

	
	Должность
	





3. Подтверждаю, что ознакомлен(а), в том числе через информационные системы общего пользования:
· с лицензией на право ведения образовательной деятельности;
· с Уставом ТУСУР;
· с Правилами приема граждан на обучение по дополнительным образовательным программам в ТУСУР;
· с нормативными документами ТУСУР, определяющими обработку и хранение персональных данных;
· Правилами внутреннего распорядка для участников образовательных отношений;
· локальными актами ТУСУР, регламентирующими организацию образовательного процесса. 


4. Даю свое согласие на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение следующих персональных данных: фамилия; имя; отчество; пол; гражданство; дата рождения; адрес регистрации; серия,  номер и дата выдачи документа, удостоверяющего личность или его заменяющего, наименование органа, выдавшего документ; серия, номер, дата выдачи документа об образовании и (или) о квалификации, наименование организации, выдавшей документ; номер телефона; иных данных, связанных с приемом и обучением в ТУСУР. Персональные данные предоставляются в целях исполнения Договора, а также оказания образовательных услуг, в соответствии с лицензией ТУСУР. Согласие на обработку персональных данных действует в течение всего срока действия Договора, а также не менее 3-х лет после прекращения действия Договора. 
  
Достоверность сведений в заявлении подтверждаю:

	
	
	       

	(ФИО поступающего полностью)
	
	(подпись)
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