	СПО
	Регистрационный № __________
И. о. ректора ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава России 
Глущенко И.Л.

	
Фамилия _________________________________________

Имя _____________________________________________

Отчество (при наличии) ____________________________

Дата рождения ____________________________________

Тел.моб.__________________________________________

Доп.тел.___________________________________________

E-mail: __________________________________________


	
Гражданство: _____________________________________

Документ, удостоверяющий личность: _______________

Серия и номер____________________________________

Выдан (когда и кем): _________________________________________________

СНИЛС (при наличии)______________________________

Адрес регистрации________________________________

_________________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу при успешном прохождении конкурса принять меня на обучение:
	№
	Специальность
	Форма обучения
	Условия обучения
	Приоритет

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	



К конкурсу прошу допустить по результатам вступительных испытаний, проводимых университетом самостоятельно _________________.

Язык, на котором намерен сдавать каждое вступительное испытание, проводимое университетом самостоятельно:  русский.

В создании специальных условий при проведении вступительного испытания в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидности: _______________________________________________________________


О себе сообщаю следующие сведения:
	   
Окончил(а)____________________________________________________________________________________________

Документ об образовании / документ об образовании и о квалификации: _____________________________________________________________________________________________________

Серия и номер: _______________________________________________________________________________________

Отличие:______________________________________________________________________________________________

Потребность в общежитии: ______________________________________________________________________________

Иностранный язык: ____________________________________________________________________________________
Отношусь / не отношусь к лицам, которым предоставлено право преимущественного или первоочередного приема в соответствии с частью 4 статьи 68 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации»:__________________________________________________________________________________________

Прошу учесть индивидуальные достижения:_______________________________________________________________

	 «___» _______________ 20___ г.
	_____________________
(подпись поступающего)

	

Ознакомлен(а) с информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и представления подлинных документов
	_____________________
(подпись поступающего)

	Ознакомлен(а) с правилами приема на обучение по образовательным программам среднего профессионального образования, утвержденными ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава России


	
_____________________
(подпись поступающего)

	Ознакомлен(а) с:
уставом ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава России, 
лицензией на осуществление образовательной деятельности, 
свидетельством о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложения к ним, 
с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.

Ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего пользования) с :
с датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации.
	





         _____________________
(подпись поступающего)


_____________________
(подпись поступающего)

	Подтверждаю факт получения среднего профессионального образования впервые /  не впервые _____________________________
	
_____________________
(подпись поступающего)

	
Ответственное лицо приёмной комиссии               ___________________________
                                                                                                                                                    (фамилия,  инициалы)
«___» ________________ 20__ г.
	
_____________________
(подпись)




