                                                                                                                 Регистрационный номер_________
Директору КОГПОБУ «Нолинский техникум механизации сельского хозяйства»
от
	Фамилия_____________________________________
Имя_________________________________________
Отчество_____________________________________
Дата рождения________________________________
Место рождения ______________________________
_____________________________________________ Гражданство_________________________________

	Документ, удостоверяющий личность
________________________________________
серия_______________№___________________
Выдан:__________________________________
________________________________________Дата выдачи: «____»__________ г.



Проживающего(ей) по адресу:_____________________________________________________________
________________________________________________________телефон _______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

«_____»______________20___года


Прошу принять меня для обучения за счет средств бюджета Кировской области  на заочную форму обучения  по образовательным программам среднего профессионального образования (программам подготовки специалистов среднего звена): 
	Отметка выбора
	Код специальности
	Название специальности

	
	 35.02.08
	 Электрификация и автоматизация сельского хозяйства

	
	23.02.03
	Техническое обслуживание и ремонт автомобильного транспорта

	
	38.02.01  
	Экономика и бухгалтерский учет (по отраслям)


В случае, если численность поступающих превышает количество мест, финансируемых за счет средств бюджета Кировской области,  прием на обучение будет производиться на основе результатов освоения поступающими образовательной программы основного общего или среднего общего образования, указанных в представленных поступающими документах об образовании
_____________________( средний балл документа об образовании)______________(подпись)
О себе сообщаю следующее:

 Окончил(а) в _________году образовательное учреждение _______________________________________________________________________________________
Имею основное общее ( или среднее общее образование (.

Аттестат (/ диплом (        Серия______________________  № __________________________________

Иностранный язык: английский (, немецкий (, другой ( (указать какой)_________________________

Не изучал(а) (.

Общежитие:__________________________                                                                 __________________ 

                                    (нуждаюсь, не нуждаюсь)                                                                                     (подпись поступающего)

Среднее профессиональное образование по программам подготовки специалистов среднего звена получаю____________________                                                                                   __________________ 

                        (впервые, не впервые)                        




          (подпись поступающего) 

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, приложениями к ним по выбранной специальности, 
Правилами приема, условиями обучения в данном образовательном учреждении 
ознакомлен(а)
                                                                                             
         _________________                 

               (подпись поступающего)

С датой представления оригинала (подлинника) документа государственного образца об образовании ознакомлен(а)








         _________________







                                            (подпись поступающего)

На обработку моих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ  согласен(а)                                                                                ________________

                                                                                                                                           (подпись поступающего)

Согласно Правилам приёма прилагаю следующие документы:
	
	Заявление

	
	Аттестат (/ диплом (    Серия ____________________№_______________________ (подлинник (, копия ()

	
	Медицинская справка

	
	4 фото 3х4









________________

                                                                                                                                           (подпись поступающего)

Подпись ответственного лица приемной комиссии____________________________________________________
«_____» ______________________20__  г.

Решение приемной комиссии

	Зачислить на ___________курс

по специальности________________________________

_______________________________________________

Председатель приёмной комиссии:

_______________________________________________

Приказ ________ от «_____» ________________20___ г.




