Директору ГБПОУ «Ингушский  медицинский колледж имени А.И. Тутаевой» 

З.Я. Озиевой

	Фамилия 
	Гражданство: 

	Имя 
	Документ, удостоверяющий личность: 

	Отчество 
	

	Дата рождения 
	Серия                               № 

	Место рождения 
	Когда и кем выдан:                                                                 г. 

	
	


проживающего (ей) по адресу: _______________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________
телефон: дом. (с кодом города)_________________, сот._________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять заявление на направление подготовки по специальности______________________________

Основа обучения  (бюджетная, по договорам об оказании платных образовательных услуг)
О себе сообщаю следующее:
Окончил(а) в _________________________ году
общеобразовательное учреждение;
образовательное учреждение начального профессионального образования;
образовательное учреждение высшего, среднего профессионального образования;  

другое__________________________________________________________________.
Аттестат / диплом     Серия _______ № ____________________. 

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

О себе дополнительно сообщаю: ____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

	
«_______» _______________________ 2018г.
	________________

(подпись поступающего)

	С датой (до 15 августа 2018 года)  предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен (а):


	_______________

(подпись поступающего)

	С обработкой своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным  законом от 27 июля 2006г. №152-ФЗ "О персональных данных" согласен(а):

	________________

(подпись поступающего)

	Среднее профессиональное образование получаю впервые, не впервые.
	________________

(подпись поступающего)

	С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности,

свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним по выбранной специальности, правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении, ознакомлен (а):

	________________

(подпись поступающего)
________________
(подпись ответственного лица)

	
	

	
	

	
	

	Подпись ответственного лица приемной комиссии:

«_______» _______________________ 2018г.
	


