
 

 

Директору СПб ГБПОУ «МК им. 

В.М. Бехтерева» 

У.Б. Курбатовой 

               

 

(ФИО обучающегося) 

 

_________________________               

                         сот.телефон 

 

 
  ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

          Прошу зачислить на цикл НМО, в объеме  18  часов, по теме 

«Актуальные вопросы вакцинопрофилактики» с использованием 

дистанционных образовательных технологий и электронного обучения  в 

период обучения с  26 августа   по  30  августа  2021 г  на договорной основе. 

Оплату гарантирую. (лично / за счет средств организации) 
    Нужное подчеркнуть 

 

Для обучения имеется материально-техническое оснащение: персональный 

компьютер/ноутбук, колонки, наушники, возможность доступа к интернету. Необходимое 

программное обеспечение Web–браузер: Google Chrome или Internet Explorer, Mozilla 

FireFox и др.). Компонент Adobe Flash Player (версия не ниже 9),  программы MS Office 

(Word, Excel, PowerPoint и др.), Adobe Reader или аналоги. 

С положением «О дистанционных образовательных 

технологиях и электронном обучении в СПб ГБПОУ  «Медицинский колледж им. В.М. 

Бехтерева» ознакомлен(а).  

Обязуюсь не передавать третьим лицам логин и пароль, полученные для работы на 

дистанционном образовательном ресурсе. 

Обязуюсь овладеть за время обучения всеми видами профессиональной 

деятельности, предусмотренными учебным планом, программой, извещать куратора о 

причинах невыполнения учебных заданий, о прекращении обучения. 
✓ с Уставом колледжа, Лицензией на осуществление образовательной деятельности и 

дополнительными профессиональными программами (ДПП)  

ознакомлен(а)_________________________________________ 

✓ с документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельностиознакомлен(а)______________________________________________________ 

✓ с Постановлением Правительства РФ от 15 сентября 2020г. № 1441 "Об утверждении 

Правил оказания платных образовательных услуг" 

ознакомлен(а)_______________________________________________ 

✓ с Правилами внутреннего распорядка 

ознакомлен(а)________________________________________ 

 

 

Дата_______________                       

Подпись слушателя___________________ 

 


