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	«Направить «_______________________________»


	Заявление

ректору ФГАОУ ВО Первый МГМУ им.И.М.Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет)

П.В.Глыбочко      от _______________2021 года


от _____________________________________________________________________________________________, 
фамилия, имя, отчество (при наличии)

обучающегося (ейся) на ____ курсе по программе ___________________________________________________

подготовки специалистов среднего звена/ бакалавриата/ специалитета/ магистратуры/ ординатуры/ аспирантуры
_______________________________________ _______________________________________________________
(наименование образовательной программы)
(структурное подразделение - факультет, отдел, институт, центр)
контактная информация +7 ___ ________________                                  e-mail______________________________
Прошу направить с ___.___._______ по ____.____._______ для прохождения краткосрочного курса обучения (стажировки) в  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать университет и страну)

по направлению (например, онкология) ________________________________________________________________________________________________
Основание: приглашение принимающей организации, __________________________________________________________________________________________________

(перечислить другие документы, подтверждающие необходимость поездки)

__________________________________________________________________________________________________
Условия участия: с оплатой расходов:

транспортные расходы - _____________

расходы на проживание - _______________

Общая сумма запрашиваемой поддержки: _____________________.
Обязуюсь предоставить отчет по итогам стажировки с копией сертификата Центр международного развития в течение 3 дней после окончания стажировки.

Все пропущенные занятия обязуюсь отработать по индивидуальному плану.

_____________________________________
_______________________
______________

Фамилия, Имя, Отчество (при наличии)



подпись



дата
	*



На обработку персональных данных, связанных с целью заявления, в том числе при выезде за пределы Российской Федерации на трансграничную передачу персональных данных*, согласен(на): _______________________________________________________________________

Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) субъекта персональных данных

        подпись
* поле для проставления отметки о согласии субъекта на обработку персональных данных, осуществляемую без использования средств автоматизации (в соответствии с требованиями Положения об особенностях обработки персональных данных, осуществляемой без использования средств автоматизации, утвержденным постановлением Правительства Российской Федерации от 15.09.2008 №687):
Руководитель структурного подразделения (декан)
______________________
__________________

                подпись
* В случае, если на основании данного заявления осуществляется трансграничная передача персональных данных обучающегося на территории иностранных государств, не обеспечивающих адекватной защиты прав субъектов персональных данных, неотъемлемой частью данной типовой формы является согласие Обучающегося на трансграничную передачу его персональных данных. 
Согласование:
Проектор по учебной работе







Т.М. Литвинова

Директор Центра международного развития

                                               
Д.В. Еникеев
________________________________________________________________________________________________

Заявление принято 
________________


_________________методист___________




дата





должность сотрудника 
____________________________________________
___________________________
__________________

          Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) методиста


подпись


                   дата
