	  
	Регистрационный номер _____


	
	Директору БПОУ ВО «Великоустюгский медицинский колледж имени Н.П. Бычихина»

Т.И. Шашериной
от _______________________________

_________________________________
                                          (фамилия, имя, отчество поступающего)
проживающего (-ей) по адресу: ________________ 
__________________________________________________________
__________________________________________________________

__________________________________________________________

(указать точный адрес проживания)
Номер телефона:___________________________________


	Фамилия _____________________________

Имя _________________________________

Отчество _____________________________

Дата рождения ________________________


	Гражданство __________________________

Документ, удостоверяющий

личность и гражданство:________________

серия ________ № ____________,

выдан ________________________________

                (дата выдачи)
________________________________________________________________
________________________________________________________________
______________________________________
                                                      (выдавший орган)


ЗАЯВЛЕНИЕ

I. Прошу принять меня на обучение по специальности «Сестринское дело» (на базе основного общего образования):                  


по очной форме обучения на места, финансируемые из бюджета
или


на места по договорам с оплатой стоимости обучения  
.


О себе сообщаю следующее:

1. Закончил (-а) ________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(год окончания,  наименование учебного заведения)
Аттестат           / Диплом           серия ______________  № _________________      

2. Иностранный язык: английский
   , немецкий 
   , французский


другой
_____________________, не изучал(а) 
.


3. Общежитие: нуждаюсь
  /  не нуждаюсь     



Согласно Правилам приема прилагаю следующие документы:

1. ___________________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________________

5. ___________________________________________________________________________

II. Прошу допустить к сдаче вступительного испытания на общих основаниях.
	Среднее профессиональное образование получаю:


впервые 
/ не впервые 
	____________________

          (подпись поступающего)

	С копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации и приложений к ним ОЗНАКОМЛЕН (-А)
	____________________

           (подпись поступающего)

	С датой предоставления оригинала документа об образовании ОЗНАКОМЛЕН (-А)
	____________________

          (подпись поступающего)


	«____» __________________ 20 ____г.
	  ____________________

                                             (подпись поступающего)


	
	_____________________________________

   (подпись ответственного лица приемной комиссии)


____________________________

В случае представления поступающим заявления, содержащего не все сведения и (или) сведения, не соответствующие действительности, Учреждение возвращает документы поступающему.

Учреждение осуществляет передачу, обработку и предоставление полученных в связи с приемом граждан в Учреждение персональных данных поступающих в соответствии с требованиями законодательства РФ в области персональных данных без получения согласия этих лиц на обработку их персональных данных.

