	
	Директору  КГБПОУ «Назаровский аграрный техникум им. А.Ф. Вепрева»  

Мальцеву Н.А.

	
	от 

	
	(Ф.И.О. полностью)

	
	Дата рождения

	
	проживающего по адресу

	
	(почтовый индекс, населённый пункт, улица, дом, квартира)

	
	

	
	тел.


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на обучение по специальности/профессии ______________________________________
 ____________________________________________________________________________________________
(код, наименование)

	


В рамках контрольных цифр приёма

	


С оплатой стоимости обучения                           

	по очной форме
	
	
	по заочной форме
	

	
	
	
	
	

	впервые

не впервые

Среднее профессиональное образование получаю

Сведения о предыдущем образовании

	Окончил (а) образовательное учреждение 
	

	

	Год окончания
	
	
	

	Аттестат 
	серия
	
	номер
	
	

	Диплом 
	серия
	
	номер
	
	

	Свидетельство 
	серия
	
	номер
	
	

	
	
	
	
	
	


Дата предоставления оригинала документа об образовании  «___»  __________ 2017 г.  ____________________
                                                                                                                                                    (Подпись поступающего)

  Ознакомлен (а) с лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной деятельности, Уставом техникума:  
____________________________________                                                           ______________________                                                                                                                          
  (Подпись родителей (законных представителей))                                                 (Подпись поступающего)

Даю согласие на обработку персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» 

____________________________________                                                           ______________________                                                                                                                          
  (Подпись родителей (законных представителей))                                                 (Подпись поступающего)

	Зачислить на ___ курс

	по специальности  __________

	Приказ № _____ от «____» ________ 2017 г.

	Регистрационный № _______

	Председатель приёмной комиссии ____________________________ Н.А. Мальцев

	Ответственный секретарь ___________________________________В.А. Белькова


	


	


Нуждаемость в общежитии:     да                                нет            

О себе сообщаю
Гражданство __________________

Документ, удостоверяющий личность ________________

Серия ________ номер __________

ИНН _________________________

СНИЛС ______________________ 

Медицинский полис _______________________________________

Адрес прописки ___________________________________________
Сведения о родителях:

	Мать
	

	Место работы, должность
	                                    (Ф.И.О.)

	Телефон 
	

	Отец 
	

	Место работы, должность
	                                      (Ф.И.О.)

	Телефон 
	


