Приложение 1

                            
Ректору ФГБОУ ВО «НИУ «МЭИ» 
                                            Рогалеву Н.Д.
                            
                           от__________________________________
                            ____________________________________
                                          (ФИО полностью)
                                                            студента ______ курса, 
                             
                            учебной группы ______________________
______________________ формы обучения
                                                                                            (очной, очно-заочной, заочной)
                           ______________________________ основы
                                                                                                               (бюджетной, договорной)

                            Телефон: ____________________________
                            E-mail: ______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
в Службу единой приемной ФГБОУ ВО «НИУ «МЭИ» по вопросу 
подтверждения статуса студента оператору проекта – 
АНО "Университет Национальной технологической инициативы 2035" 
для участия в проекте "Цифровые профессии"

        В целях принятия участия в проекте "Цифровые профессии", который предусматривает возможность оказания государственной поддержки оплаты 50% стоимости обучения по дополнительным образовательным программам, ориентированным на развитие компетенций цифровой экономики, а также реализуется в рамках федерального проекта "Кадры для цифровой экономики" национальной программы "Цифровая экономика Российской Федерации", прошу направить в адрес оператора проекта - АНО "Университет Национальной технологической инициативы 2035" письмо с подтверждением того, что я являюсь обучающимся данной образовательной организации по программе бакалавриата/специалитета/магистратуры на ____ курсе по специальности/направлению подготовки _______________________________________                
[bookmark: _GoBack]                                                    (указывается код и наименование специальности или направления подготовки)
на __________________ форме обучения (указывается форма обучения).
     Согласие на распространение персональных данных подписано.

_____________                                                         _______________/____________________
   (дата)                                                                                                         (подпись)   (расшифровка подписи)

