	
	Зачислить на ____________ курс 

по специальности ____________________________

____________________________________________

Директор _______________________ Н.А. Голубева
Приказ №________ от «____» _____________ 20__г.

Регистрационный номер _______________________




Директору ОГБПОУ
  «Черемховский медицинский колледж им. Турышевой А.А.»

Н.А. Голубевой

	Фамилия
	Документ, удостоверяющий личность

	Имя
	                                   серия                №

	Отчество
	выдан

	Дата рождения
	

	Гражданство
	

	
	


	
	


от

Проживающего (ей) по адресу: ______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Контактный телефон:_______________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять мои документы для поступления на обучение, по очной форме обучения,  по специальности: 
_________________________________________________________________________________________________
на места, финансируемые из бюджета Иркутской области □ 

на места, по договорам с оплатой стоимости обучения □ 

Результаты освоения образовательной программы, указанные в
 представленном документе об образовании 

	Количество оценок в документе
	Средний балл

	«5»

отлично
	«4»

хорошо
	«3» 

удовлетворительно
	

	
	
	
	


О себе сообщаю следующее:

Окончил (а) в _________________году
общеобразовательное учреждение □
образовательное учреждение начального профессионального образования □
образовательное учреждение среднего профессионального образования □
Аттестат □, Серия_______________№________________________________ _________________________________________________________________________________________________
 (кем и когда выдан)
Диплом □, Серия_______________№________________________________ _________________________________________________________________________________________________
 (кем и когда выдан)
Социальный  статус________________________________________________________________________________
(из числа детей сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, инвалид (детства, I-II гр.) и др.

Документы, подтверждающие социальный статус _________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
«_____»______________________202__ г                          ________________________
                                                                                                                                                                                     подпись поступающего
	Среднее профессиональное образование получаю: впервые (, не впервые (
С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении, Правилами внутреннего распорядка ознакомлен (а)

На обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006г. №152 «О персональных данных» (ред. от 21.07.2014 г.), на перевод части персональных данных в общедоступные и использование биометрических данных в соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», согласен (а)
Согласие поступающего на освоение программы в сетевой форме
Оригинал документа об образовании для зачисления в колледж обязуюсь предоставить до 10 августа 2020 года. Со сроком предоставления  ознакомлен(а):

С датой проведения психологического тестирования ознакомлен(а):
Подлинность и полный объем предоставленной информации подтверждаю:
Законный представитель поступающего:____________________________________
                                                             (родитель, усыновитель, попечитель)

Фамилия _______________________________________________________________
Имя _____________________________________________________________________

Отчество ________________________________________________________________
Паспорт: серия ___________№ ________________ выдан _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Домашний адрес (по прописке) (номер телефона)________________________
__________________________________________________________________________
_________________________                                  /____________________________/

              (подпись)                                                                                              (фамилия, инициалы)
	________________                                     подпись 

поступающего

________________

подпись 

поступающего

________________

подпись

 поступающего

________________

подпись

 поступающего

_______________

подпись 

поступающего

_____________

подпись 

поступающего

_____________

подпись 

поступающего
	__________

подпись

законного

представителя

____________

подпись

законного

представителя

____________

подпись

законного

представителя
_____________

подпись

законного

представителя

______________

подпись

законного

представителя

______________

подпись

законного

представителя




Подпись ответственного лица приемной комиссии 

«_____»______________________201___г.    _____________________          /__________________________/

                                                                                                                          (подпись)                                                        (фамилия, инициалы)









