Регистрационный номер ___не заполняется________________

                                                                                      № личного дела по регистрационному журналу

Ректору ФГБОУ ВО «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения Российской Федерации от

	Фамилия ____Иванов____________________

Имя ______Иван__________________________

Отчество __Иванович_____________________

Дата рождения _01.01.2001_________________

Гражданство (отсутствие гражданства)_Российская Федерация___
	Документ, 

удостоверяющий  личность______________
паспорт гражданина РФ

серия____ 0415___ №___ 866898_____________

когда и кем выдан__ ТП в мкр. Взлетка ОУФМС России по Красноярскому краю в Советском р-не г. Красноярска__01.01.2014__




Почтовый адрес: 660000_Красноярский край, Емельяновский район, п. Емельяново, ул. Весны, д.1, кв.1_________________________________________________________________________________
(индекс, край/ область, город, улица, квартира)

__________________________________________________________________________________

телефон дом._8(391) 22522222___ телефон моб. (доступный для контакта)___ 879135000000_____

 E-mail:_yyyu@mail.ru_______

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня для  обучения  по  образовательной  программе  среднего  профессионального образования по специальности: 
_____ 34.02.01 Сестринское дело__________ 

по очной  форме обучения   на места: 

         финансируемые, из федерального бюджета
         по договорам об оказании платных образовательных услуг.
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 Без вступительных испытаний (в соответствии с п. 29 гл. V Порядка приема на обучение по образовательным программам среднего профессионального образования (Приказ Минобрнауки России от 23.01.2014 N 36)            <*>                    
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 Прошу допустить меня к психологическому вступительному испытанию<**> 

	Дата вступительного испытания
	Язык вступительных испытаний
	Экзаменационная группа
	Подпись поступающего

	не заполняется
	русский язык
	не заполняется
	подпись поступающего

(рукой) 


--------------------------------

<*>  Для поступающих на специальности: Фармация, Лабораторная диагностика

<**>  Для поступающих на специальность Сестринское дело
Нуждаюсь     / не нуждаюсь       в создании специальных условий при проведении вступительных испытаний<**>: 

________________________ в случае нуждаемости только для инвалидов и лиц с ОВЗ ______________
(указать специальные условия: увеличение продолжительности времени ВИ, изменение формы ВИ)

В связи с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ)        инвалидностью       

Документ, подтверждающий инвалидность или ОВЗ, требующие создания специальных условий при проведении вступительных испытаний:  в случае нуждаемости только для инвалидов и лиц с ОВЗ
____________________________________________________________________________________

                                                                                              (название)

Серия _____ №_____ выдан ____________________________________________________________
О себе сообщаю следующее:

Предыдущий уровень образования: [image: image3.png]


 основное общее;  [image: image4.png]


  среднее общее;  
Окончил (а) в 20___ году образовательное учреждение:
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 общеобразовательное; [image: image6.png]


  начального профессионального образования;
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 среднего профессионального образования

Документ об образовании и (или) документ об образовании и о квалификации, подтверждающий уровень образования:
       Аттестат /        Аттестат с отличием (медаль). Серия  ____ №_  02424000209080__, выдан ______ МБОУ Средняя школа № 78 г. Красноярска __16.06.2020___________

(кем и когда выдан)


        Диплом /       Диплом с отличием. Серия _____ №_____________, рег. № ____________, выдан ____ _______________________________________________________________________________

(кем и когда выдан)

Документ иностранного государства об образовании ______________________________________
____________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                         (название)

Серия _____ №_____ выдан ___________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
                                                                            (кем и когда выдан)

В общежитии: нуждаюсь           не нуждаюсь

Ознакомлен (а) (в том числе через информационные системы общего пользования) с:

	копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложениями)
	подпись поступающего

(рукой)
_____________________

(Подпись поступающего)

	копией свидетельства о государственной аккредитации по образовательным программам (с приложениями) или отсутствия копии указанного свидетельства
	подпись поступающего

(рукой)
_____________________

(Подпись поступающего)


Подтверждаю:

	получение среднего профессиональное образования (по программам подготовки специалистов среднего звена) впервые (/ не впервые ( 
	подпись поступающего

(рукой)
_____________________

(Подпись поступающего


Согласен (на):

	на обработку своих персональных данных
	подпись поступающего

(рукой)
_____________________

(Подпись поступающего


                                                                                                                               подпись поступающего (рукой)
Заявление подано «_20___»_июня__ 2020____ г.                                     ______________________

                                                                                                                                                                            (Подпись поступающего)
Заявление принял технический секретарь Отделения 

приемной комиссии  по СПО                             _____________   ___________________

                                                                                      (Подпись)                        (Ф,И,О,)
«____»___________ 20_____ г
