
 Ректору НИУ «БелГУ» 
Карловской Е.А. 

_________________________ 
 

_________________________________ 

                         (Ф.И.О. слушателя – полностью в род. п.) 

 
 

 
заявление 

 
 

Прошу зачислить меня ________________________________________________________, 
                                                                         Ф.И.О. (полностью, печатными буквами) 

_____________________________________________________________________________ 

 

на обучение по дополнительной профессиональной программе (профессиональной 

переподготовки/повышения квалификации) ________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

объемом _______ часов в СОФ НИУ «БелГУ» в срок с ____._____.202__ по  ____.____.202_                  

 

О себе сообщаю: 
1. Дата рождения ____________________________________, полных лет _____________________ 
                                                       (число, месяц, год)                                                           (на момент обучения) 

2. Место работы (учебы)______________________________________________________________ 
                                                                            (официальное наименование организации) 

________________________________________________________________________________________________ 

 

3. Должность (если студент: курс, группа)______________________________________________ 

4. Образование _____________________________________________________________________ 
                                                     (высшее/среднее профессиональное) 

 

5. Адрес проживания: страна _____________________ регион_______________________________ 

район____________________________ населенный пункт ___________________________________ 

улица _____________________ корпус (строение) _________ дом _______ квартира _____________ 

6. Гражданство _______________________________________________________________________ 

7.  Контактные телефоны ______________________________________________________________ 

8.  Электронная почта (e-mail) __________________________________________________________ 

 

Приложение к заявлению:  

- копия диплома (без прил.) 

- копия СНИЛС 

- согласие на обработку персональных данных 

- копия документа о смене фамилии (если разные фамилии в паспорте и дипломе) 

 
   ___.___.2026                                                             ________________________ 

                                                                                    (подпись) 



СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

                                                                                                                                      ___.___.2026 

      

Я, __________________________________________________________________________________ 

(ФИО полностью) 

Адрес: ______________________________________________________________________________ 

Данные документа, удостоверяющего личность: 

Документ, удостоверяющий личность: Серия __________________№ ________________________ 

Когда выдан __________________________________________________________________ 

Кем выдан ___________________________________________________________________________ 

(далее - Субъект) разрешаю федеральному государственному автономному 

образовательному учреждению высшего образования «Белгородский государственный 

национальный исследовательский университет» (далее – Университет, адрес: 308015, г. Белгород, 

ул. Победы, 85), обработку моих персональных данных, то есть совершение, в том числе, 

следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, распространение (в том числе, размещение на официальном сайте 

Университета), обезличивание, блокирование, включение в общедоступные источники 

персональных данных, уничтожение персональных данных с использованием и без использования 

средств автоматизации, а также передача такой информации третьим лицам, если это необходимо 

для поддержания функционирования информационных систем обеспечения и мониторинга 

учебного процесса, научной, организационной и иной деятельности университета, а также в 

случаях, установленных законодательством РФ, иными правовыми актами. 

Обработка персональных данных осуществляется в целях осуществления образовательного 

процесса, ведения персонифицированной отчетности, для функционирования информационных 

систем обеспечения и мониторинга учебного процесса, научной, организационной и финансово-

экономической деятельности и иной деятельности Университета. 

Университет вправе предоставлять правоохранительным органам, иным организациям 

любую информацию по их официальному запросу. Университет вправе запрашивать любую 

информацию о Субъекте у соответствующих организаций. 

Перечень персональных данных, передаваемых Университету на обработку: 

- фамилия, имя и отчество, паспортные данные, сведения о месте жительства, контактные 

телефоны, адрес электронной почты, сведения об образовании (в том числе, документах об 

образовании и (или) о квалификации), другие сведения, указанные в предоставленных Субъектом 

документах, сведения об успеваемости, задолженности и иные сведения, связанные с 

деятельностью и обучением Субъекта в Университете. 

- биометрические персональные данные: фотография. 

Я согласен (-на), что мои Ф.И.О. и фотография могут быть размещены на официальном 

сайте Университета и включены в иные общедоступные источники персональных данных (в том 

числе, «кампусная» карта, система контроля доступа и т.д.). 

Я согласен (-на), что мои персональные данные будут использованы в целях, связанных с 

моей образовательной деятельностью в Университете, на весь ее период, а также на период 

хранения в архиве документов, содержащих персональные данные. 

Я согласен (-на), что после окончания моей образовательной деятельности в Университете, 

в целях подготовки ответов на поступающие официальные запросы, мои персональные данные 

будут храниться в информационных системах Университета в течение срока, совпадающего со 

сроком хранения документов в архиве. 

 Настоящее согласие действует все время до момента принятия Университетом решения об 

уничтожении персональных данных или моего письменного отзыва согласия.  

 

     ____________________________________                               ______________________  

(Ф.И.О.)                                                                            (подпись) 

 

 


