	Регистрационный номер
________________________

	
	



Директору  ПОУЧ «Колледж менеджмента»
	                            Кузнецову С.А.
                                                                                 от

	Фамилия ____________________________
Имя _______________________________
Отчество (при наличии)_______________
____________________________________
Дата рождения ______________________

	 Документ, удостоверяющий личность, _____________________________________
__________________№__________________
Когда и кем выдан: _____________________
_____________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня на очную/очно-заочную/ заочную (подчеркнуть) форму обучения по специальности:  
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

О себе сообщаю следующие данные:
· Предыдущий уровень образования:
· основное общее образование  
 среднее общее образование 
· среднее профессиональное образование: по профессии, по специальности 
· высшее образование 
· другое  
· Аттестат /диплом 
Серия _____________, № _________________, кем и когда выдан___________________________
________________________________________________________________________________
Общежитие: нуждаюсь , не нуждаюсь


«____» __________ 202__года						____________________________
								                           подпись


Ознакомлен со свидетельством о государственной аккредитации и лицензией на осуществление образовательной деятельности                                                         _______
[bookmark: _GoBack]							                                                      подпись
Среднее профессиональное образование получаю впервые: Да , Нет       _____________
                                                                                                                                                                                           подпись
Ознакомлен с датой предоставления оригинала документа об образовании:   ___________
								                                            подпись
Согласен на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».                         								                             ______________
                                                                                                                                                                                                         подпись



Подпись ответственного лица приемной комиссии:               _______________________________                  «_____» ___________ 202_  года                                                       (фамилия, инициалы) 

