
 

                                                                                                   мем 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

Фамилия_________________________________                          Гражданство__________________________________ 

Имя______________________________________                          Документ, удостоверяющий личность 

Отчество__________________________________                         _______________________________________________ 

Дата рождения «_____»___________  _________  г.                          ____________№_________________________________ 

Место рождения_____________________________                          Когда и кем выдан___________________________ 

___________________________________________                           _______________________________________________ 

___________________________________________                            _______________________________________________ 

СНИЛС:___________________________ 

Зарегистрирован по адресу: 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Фактически проживающего (ей) по адресу: 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

телефон (дом./моб) ___________________________________________________________________________________________ 

Электронная почта ___________________________________________________________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить меня на направление подготовки (специальность) 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

по очной , очно- заочной (вечерней) , заочной  форме обучения  

на места с полным возмещением затрат , на бюджетные места  

О себе сообщаю следующее: 

Окончил (а) в ______ году общеобразовательное учреждение: 

 

 

Аттестат/ диплом Серия ______№____________________________________ 

Средний балл  

Иностранный язык: английский , немецкий , французский , другой не изучал (а)  

Общежитие: нуждаюсь / не нуждаюсь  

О себе дополнительно сообщаю: 

 

 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 



 

 

 

 

 «__»______________20____г           
 

Среднее профессиональное образование получаю      

впервые      не впервые                                                                                        _________________ 
                                                                                                                                               (подпись поступающего)     
     

 

С Уставом, лицензией на право осуществления  

образовательной деятельности, свидетельством                                                                       ________________ 
                                                                                                                                                         (подпись поступающего) 

о государственной аккредитации, основными  

профессиональными образовательными программами, 

Правилами и условиями приема в данном  

образовательном учреждении , ознакомлен (а):        ________________ 

               
(подпись поступающего)

 

С датой предоставления подлинника документа  

об образовании ознакомлен (а)          ________________ 

               
(подпись поступающего)

 

Выражаю свое согласие на использование и  

обработку моих персональных данных        ________________ 

               
(подпись поступающего)

 
Подпись ответственного лица приемной комиссии 

___________________________________________ 

«____»______________20____г 

 


