Регистрационный номер заявления                           /2017г.
Номер личного дела студента _____________
	Приказ о зачислении 

_______________  № ___________

Приказ о переводе/ отчислении/ 

академическом отпуске/ выпуске 

_______________  № ___________


	Областное государственное 
бюджетное профессиональное 
образовательное учреждение

«Ульяновский  медицинский колледж»
(ОГБПОУ УМК)
	Место 

для фото

	
	(наименование ПОО)
	

	Директору
	   А.В. Софронычеву
	

	От (в именительном падеже)
	

	Фамилия 
	
	
	Гражданство 
	
	

	Имя 
	
	
	Документ, удостоверяющий личность
	

	Отчество 
	
	
	
	

	Дата рождения 
	
	
	серия 
	
	№ 
	
	

	Место рождения 
	
	
	когда и кем выдан 
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	проживающего(ей) по адресу: зарегистрирован
	

	

	фактический адрес:

	

	телефон (сотовый и домашний, если имеются)
	

	ЗАЯВЛЕНИЕ

(для граждан Российской Федерации)



	Прошу  принять  меня  в ОГБПОУ УМК на обучение по основной профессиональной образовательной программе  среднего  профессионального  образования  (программе  подготовки  специалистов среднего звена) по специальности

	

	(код, наименование специальности) 

	 
	углубленная подготовка
	
	очная форма обучения
	                   
	

	
	базовая подготовка
	
	очно-заочная форма обучения
	                   
	

	
	на места в рамках контрольных цифр приёма
	      
	 на места по договорам об оказании платных образовательных услуг
	

	О себе сообщаю следующее:

	Окончил (а) в 
	
	году
	________________________________________________________________

	

	(наименование образовательного учреждения, его номер, город (село, область))

	                    основное общее образование 
	
	,                                     среднее общее образование 
	
	

	Аттестат 
	Серия и № 
	
	Дата выдачи 
	

	другое образовательное учреждение: ______________________________________________________________________

	

	(наименование образовательное учреждения, его номер, город (село, область))


	Диплом
	Серия и №
	
	Дата выдачи
	


Средний балл документа об образовании (аттестата*, диплома): _____________________________________________
*Оценки из раздела «Дополнительные сведения» не учитываются

	Иностранный язык: английский 
	
	, немецкий 
	
	, французский 
	
	, другой 
	

	Сведения о родителях:

	Мать (законный представитель)
	

	Ф.И.О.
	

	Дата рождения:
	

	Место работы, должность: 
	

	Телефон:
	

	Отец (законный представитель)

	Ф.И.О.
	

	Дата рождения:
	

	Место работы, должность: 
	

	Телефон:
	

	Заказчик платной образовательной услуги 
	

	
	

	
	(Ф.И.О., дата рождения, место работы, должность, телефон домашний, сотовый, рабочий) 


Необходимость создания специальных условий при проведении вступительного испытания, в связи с моей инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья (описать необходимые условия)___________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Среднее профессиональное образование       получаю впервые 

		имею

			

	                                                                                                                                                                                                            (подпись поступающего)
Согласно  Правил  приёма граждан в ОГБПОУ УМК прилагаю к заявлению следующие документы:

	1. аттестат/диплом
	оригинал
	
	копия (заверенная) 
	

	2. копия паспорта (заверенная) 
	
	

	3. 4 фотографии  размером 3х4
	

	4. медицинская справка 
	
	копия медицинской книжки 
	

	5. другие:
	

	


«_______»_______________20______ г.
 _______________________________
(подпись поступающего)

	С Уставом ОГБПОУ УМК, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложениями к ним, образовательными программами, Правилами приёма граждан в ОГБПОУ УМК ознакомлен(а)

(в том числе через информационные системы общего пользования)
	

	
	(подпись поступающего)



	
	(подпись законных представителей
несовершеннолетних поступающих)

	С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или)  документа об образовании и о квалификации 14.08.2017 г. ознакомлен(а)

(в том числе через информационные системы общего пользования)
	

	
	(подпись поступающего)



	
	(подпись  законных представителей
несовершеннолетних поступающих)

	Даю согласие на обработку персональных данных и их размещение на информационном стенде приемной комиссии и в сети «Интернет» (в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»)


	

	
	(подпись поступающего)



	
	(подпись  законных представителей
несовершеннолетних поступающих)


ОГБПОУ УМК общежития не имеет.
Подпись ответственного секретаря приёмной комиссии ОГБПОУ УМК
________________________________
«______» _____________________ 20 _________ г.
