Рег. № _________

Директору Майкопского государственного гуманитарно-технического колледжа ФГБОУ ВО  «Адыгейский государственный университет»  Тепсаевой Зареме Меджидовне
От

	Фамилия ____________________________

Имя         ____________________________

Отчество ____________________________

Дата рождения _______________________

Место рождения ______________________

_____________________________________

_____________________________________
	Гражданство _________________________

Паспорт серия _________ № _______________ 
Когда и кем выдан: «___»________ _____г.

_____________________________________
_____________________________________


Адрес постоянной регистрации (заполняется на основании паспорта): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания:

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Тел. абитуриента: ________________________  

Тел. одного из родителей/законного представителя, 

для связи в группе WhatsApp по вопросам приема:_________________________________
Электронная почта(e-mail) для отправки информации ______________________________ 
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на специальность  ________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
по очной    , заочной      , очно-заочной 
форме обучения

на места, финансируемые из федерального бюджета    , на места с полным возмещением затрат 

О себе сообщаю следующее:   

Окончил(а)  9 кл. 
, 11 кл. 
, профессиональное образовательное учреждение    , 
в ________ году   _____________________________________________________________
                             (указать учебное учреждение)

Аттестат 
/ диплом 
Серия __________ № ________________

Средний балл аттестата (диплома)  __________________________

Иностранный язык: английский 
, немецкий 
, французский 
, другой 
_________,

не изучал 
.

 Информация для социального паспорта   (инвалид, сирота, опекаемый, из многодетной семьи, правительственные льготы)______________________________________________

                                                                          (подтверждается соответствующим документом)
 Нуждаюсь в специальных условиях при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью: да    , нет 

О себе дополнительно сообщаю (кружки, спортивные секции и т.д.):

____________________________________________________________________________

Сведения о родителях:

	Родители
	ФИО
	Кем и где работают
	№  телефона

	Отец


	
	
	

	
	
	
	

	Мать
	
	
	

	
	
	
	


«_____» __________________ 2020г.                                                     __________________

   (подпись  поступающего)

Среднее профессиональное образование получаю впервые 
, не впервые 
_____________________
                                          (подпись поступающего)
В соответствии со ст. 9 ФЗ РФ от 26.07.2006 №152-ФЗ даю согласие на 

обработку персональных данных, указанных в анкете
                                                                                                                                         _____________________

                                            (подпись поступающего)

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении, правилами подачи апелляций ознакомлен:                                                                  ____________________

(подпись поступающего)

С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен:

(произвести замену в течение первого года обучения)  
                                                                                                                                           ____________________

(подпись поступающего)

Подпись ответственного лица приемной комиссии                                _________________

«______» ________________ 2020г.
