Директору ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России
О.С. Кобяковой
от _________________________

 Ф.И.О. (полностью)

____________________________

____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к обучению по программе профессиональной переподготовки/повышения квалификации (нужное подчеркнуть), реализуемой с использованием частично/в полном объеме (нужное подчеркнуть) электронного обучения и дистанционных образовательных технологий по специальности __________________________________________________________________
__________________________________________________________________

(указать название цикла)

Условия предоставления образовательных услуг:
1. Качественный доступ обучающихся независимо от их места нахождения к информационно-телекоммуникационной сети Интернет со скоростью не менее 1,3 Мбит/с в режиме 24 часа в сутки 7 дней в неделю при обеспечении совокупной доступности услуг не менее 99,5% в месяц. 
2. Наличие необходимого оборудования для обучения с использованием дистанционных образовательных технологий по дисциплине:
- персональный компьютер (ноутбук);
- компьютерная периферия (аудиоколонки и/или динамики (наушники)).
Обязуюсь не передавать персональные данные, предоставленные мне для входа в электронную систему обучения (логин, пароль), третьим лицам.

_____________________________________________________________________________

Подписывая, подтверждаю наличие требуемого оборудования, владения основными навыками работы на компьютере и в сети Интернет и согласие с перечисленными условиями обучения. 

_________________/      __________________________

(подпись заявителя)                        (Ф.И.О. полностью) 

«____»______________20____
