Образец заявления для заочного отделения

Регистрационный номер_______________
Директору ГБОУ СПО «Трубчевского

политехнического техникума» Н.В.Изотову 

	Фамилия_____________________________

Имя_________________________________

Отчество_____________________________

Дата рождения________________________

Место рождения______________________

_____________________________________

_____________________________________
	Гражданство:_____________________________

Документ, удостоверяющий личность________

_________№______________________________

Когда и кем выдан: ________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________


Проживающего (ей) по адресу: 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Телефон  домашний (с кодом города или района)___________________________________

Телефон мобильный (с указанием владельца)______________________________________
Заявление

Прошу принять  меня     по   специальности:
	


(указать код специальности и наименование)

По заочной форме обучения 
[image: image1]      

С полным возмещением затрат
[image: image2]
О себе сообщаю следующие данные:

Сведения о предыдущем уровне образования и документе об образовании и (или) квалификации, его подтверждающим: 

Аттестат                        Диплом


Серия__________№______________________

Окончил (а) в ________году:

Образовательное учреждение _____________________________________________________

_______________________________________________________________________________

(указывается полное наименование образовательного учреждения)

В общежитии:    нуждаюсь                              не нуждаюсь

Место работы:__________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Среднее  профессиональное образование получаю впервые           , не впервые   

                                                                                                           ________________________

 (подпись поступающего)
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с приложениями к ним по выбранным специальностям, Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном    учреждении ознакомлен (а)____________________________                              (подпись поступающего)
С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен(а):_________

(подпись поступающего)
Согласен (а) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006г. №152-ФЗ «О персональных данных»   

                                               ___________________

        (подпись поступающего) 
При этом прилагаю документы:

Документ об образовании (подлинник/копия, заверенная установленным порядком)

4 фотографии   3/4

Копия паспорта

Оригинал или копия медицинской справки 086/У

Документ принял___________________________________«___»___________2015 г.

(Ф.И.О секретаря приемной комиссии)

Дата подачи заявления"______"____________2015 г.  подпись поступающего ________

