	
	Зачислить на __________________ курс по специальности

___________________________________________________

___________________________________________________

Директор____________________ А.Г. Варавин
Приказ №______ от «____»____________________20__ год


Директору государственного автономного 
профессионального образовательного учреждения 
Архангельской области «Вельский сельскохозяйственный техникум имени Г.И. Шибанова»  

                          
от

	Фамилия 
___________________________________________

Имя

___________________________________________

Отчество

___________________________________________

Дата рождения______________________________

Место рождения ____________________________

___________________________________________


	Гражданство:  _____________________________
Паспорт __________№ _____________________

Когда и кем выдан  ________________________

_________________________________________

_________________________________________

Зарегистрирован по адресу__________________

_________________________________________

_________________________________________


Проживающего(ей) по адресу:_____________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
Телефон(ы) _____________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ № _________

                                      по реестр. журнала

Прошу зачислить меня в число студентов первого курса ГАПОУ АО «ВСТ»  для обучения по очной \ заочной форме получения образования  по  специальности ________
          (нужное подчеркнуть)                                                      

_________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________ 
(шифр и наименование специальности)
на места, финансируемые из бюджета Архангельской области (;

на места по договорам с оплатой стоимости обучения ( .
О себе сообщаю следующее:
Окончил (а) в ___________году: образовательную организацию  (школа (, другое ()
имею основное общее образование  ( / среднее общее образование (
Аттестат ( / диплом (   Серия ____________ № ___________________

Аттестат, диплом «с отличием» (
Иностранный язык:

английский (, немецкий (, французский (, другой ( ________________________, не изучал (
В предоставлении места в общежитии  нуждаюсь(, не нуждаюсь (
В соответствии с Правилами приема прилагаю следующие документы:

1.  _____________________________________________________________________________________
(подлинник / копия)

2.  ___________________________________________________________________
(подлинник / копия)

3.  ___________________________________________________________________
(подлинник / копия)

4.  ___________________________________________________________________
(подлинник / копия)

5.  ___________________________________________________________________
(подлинник / копия)

6.  ___________________________________________________________________
(подлинник / копия)

	«_____» __________________20__ год.
	           _______________
                             Подпись поступающего  


	Среднее профессиональное образование получаю                   впервые (,     не впервые (
	___________________________

Подпись поступающего

	С копией лицензии на право ведения образовательной деятельности по указанной в заявлении специальности и приложением к ней ознакомлен(а):
	___________________________

Подпись поступающего

	С наличием / отсутствием копии свидетельства                      о государственной аккредитации по указанной в заявлении специальности и приложением к нему ознакомлен(а):
	___________________________

Подпись поступающего

	С основной профессиональной образовательной программой по специальности ________________________________

____________________________________ ознакомлен(а):

Уставом ГАПОУ АО «ВСТ», Правилами приема, содержанием основной профессиональной образовательной программы  ознакомлен(а):
	___________________________

Подпись поступающего
___________________________

Подпись поступающего


	С датой представления оригинала документа государственного образца об образовании ознакомлен(а): 
В соответствии с ФЗ РФ «О персональных данных» от 27.07.2008 № 152-ФЗ даю согласие на использование своих персональных данных


	___________________________

Подпись поступающего
___________________________

Подпись поступающего


	Достоверность сведений, изложенных в заявлении,                  подтверждаю:


	___________________________

Подпись поступающего

	Подпись секретаря приемной комиссии
	___________________________

 

	Подпись ответственного лица приемной комиссии
	__________________________

	«_____» __________________20__ год
	


