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РЦ «Защита детей»

Заявление волонтера о зачислении на курс дистанционного обучения 
	

	Сведения о слушателе
Замените поля своими личными данными

	Фамилия
	
	Имя
	

	Отчество
	
	Год  рождения
	

	Город
	
	Область/Регион
	

	Индекс
	
	Улица
	

	Дом
	
	Корпус
	
	Литера
	
	Квартира
	
	Офис
	

	Телефон с кодом
	
	Электронная почта
	

	Образование
Поставьте «х» напротив подходящего варианта

	Высшее
	
	Неполное высшее
	
	Среднее специальное
	
	Среднее общеобразовательное
	
	Другое
	

	Учебное заведение
полное наименование учебного заведения, в котором вы учитесь (закончили) и курс

	

	Специальность по диплому
	

	деятельность в нко 
Полное наименование некоммерческой организации, в работе которой вы принимаете участие. Поставьте «х» напротив подходящего варианта

	

	Должность/Статус в НКО
	

	Учредитель/Руководитель организации
	
	Сотрудник организации
	
	Член организации
	
	Волонтер
	

	Другое:
	

	прошу зачислить на курс сдо

	Тема курса
	
	Срок  обучения

	

	«Основы консультирования детей и подростков с использованием средств онлайн - коммуникации»
	
	с 24.02.2015 по 30.04.2015

	соглашение

	Гарантирую, что полученные в процессе обучения материалы не станут предметом коммерческого использования с моей стороны и не будут переданы третьим лицам.

	Подпись
	(ваши Ф.И.О.)
	Дата заполнения:
	(дата)


Заявление принимается по факсу 8 (812) 380-3092 или по электронной почте  edu@vd-spb.ru
Обращаем Ваше внимание: 

Курс, в первую очередь, ориентирован на тех, кто планирует стать волонтером-консультантом сайта «Помощь рядом».
Курс предназначен только для специалистов-психологов и студентов старших курсов психологических факультетов ВУЗов.

Курс обучения включает в себя теоретическую и практическую части.
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