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Заявление

о приеме на обучение в Частное профессиональное образовательное учреждение «Южный многопрофильный техникум» по программам среднего профессионального образования

Директору Частного профессионального образовательного учреждения «Южный многопрофильный техникум» 
Федотенкову Е.С.
от

	(в родительном падеже)
Фамилия ___________________________________
Имя _______________________________________
Отчество (при наличии) ______________________
Дата рождения  _____________________________

___________________________________________
	Место жительства____________________________________________
____________________________________________________________

____________________________________________________________

(адрес, индекс)
Телефон___________________________________________________

Эл. адрес _________________________________________________
Сведения о предыдущем уровне образования и документе об образовании и (или) документе об образовании и о квалификации, его подтверждающем: __________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________
(уровень образования, наименование документа, номер документа, дата выдачи)

	Реквизиты документа удостоверяющего личность:

наименование_________________________________ серия, номер ________________________________________________

когда и кем выдан__________________________________________________________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня в ЧПОУ ЮМТ для обучения по  специальности/профессии 
(ненужное вычеркнуть) 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
на __________________ форму обучения на места:

                     очную/заочную
□   по договорам об оказании платных образовательных услуг;

□   в рамках контрольных цифр приема.
Общежитие:
нуждаюсь □,
не нуждаюсь □.
	С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности и приложениями к ней  ознакомлен(а): 
	_______________ __________

(Подпись поступающего)

	С копией  свидетельства о государственной аккредитации и приложениями к нему,  ознакомлен(а):
	_______________ __________

(Подпись поступающего)

	Подтверждаю получение среднего профессионального образования впервые 
	_______________ __________

(Подпись поступающего)

	Ознакомлен(а) ( в том числе через информационные системы общего пользования) с датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации:
	_______________ _________

(Подпись поступающего)


«___»______________  20___ г.

                                                   
_______________ _________

(Подпись поступающего) 

Подпись ответственного лица приемной комиссии                                                          

«___» ______________ 20___ г.







_________________________

Регистрационный номер
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