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Регистрационный

номер Дата подачи заявления
Директору ОГПОБУ "Сельскохозяйственный техникум" В.Ю. Куликову

Фамилия
Имя

Отчество
Гражданство РФ Дата рождения

Удостоверение
Номе

Место рождения
ПаспортДокумент,

удостоверяющий
личность

Кем выдан

Сери Дата
СНИЛС
ИНН

Документ об образовании/ документ об образовании и о квалификации
Аттестат Диплом Серия
Номер Рег.

Уровень образования
Кем выдан документ (школа, лицей, колледж, ССУЗ, ВУЗ и т.д.)

№ Дата выдачи
Населенный пункт

Медаль (аттестат, диплом "с отличием")
Средний балл

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять меня на обучение в ОГПОБУ "Сельскохозяйственный техникум"

по специальности/ профессии (указаны в порядке приоритета на зачисление)
1)

На очную форму обучения
На заочную форму обучения

на места финансируемые из областного
на места с полным возмещением

2)
На очную форму обучения
На заочную форму обучения

на места финансируемые из областного
на места с полным возмещением

В создании специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или
ограниченными возможностями здоровья

Нуждаюсь Не нуждаюсь
На время обучения в общежитии: нуждаюсь не нуждаюсь

С Уставом ОГПОБУ "Сельскохозяйственный техникум", лицензией на право осуществления образовательной деятельности,
свидетельством о государственной аккредитации образовательной деятельности (с приложениями), образовательными
программами, реализуемыми в техникуме, правилами приёма, условиями обучения в техникуме, а также правами и
обязанностями обучающегося ознакомлен(а).

_____________ Подпись

Образование данного уровня впервые повторно
_____________ Подпись

С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации
ознакомлен(а)

_____________ Подпись



О себе дополнительно сообщаю
Первоочередное право на зачисление имеется

имеется

имеется

не имеется

не имеется

не имеется

Преимущественное право на

Договор о целевом обучении
Заказчик № и дата договора

Портфолио индивидуальных
Достижения

имеется не имеется

годаДата заполнения

Сведения о законных представителях*
Фамилия Имя
Отчество телефон
Место работы
Фамилия Имя
Отчество телефон
Место работы

Адрес регистрации абитуриента:
Населенный пункт (город, село, поселок и

Улица дом квартира

квартира

Адрес фактического проживания абитуриента:
Населенный пункт (город, село, поселок и

Улица дом
сотовый телефон e-mail
абитуриента абитуриента

Согласен(на) на обработку своих персональных данных в порядке,
установленном ФЗ от 27.07.2006г.

________________№ 152-ФЗ "О персональных данных" подпись

__________/__________
_Законный представитель подпись/расшифровка

Ответственное лицо приемной комиссии _________/_________ подпись/расшифровка


