      
	Допустить к вступительным испытаниям
Протокол приемной комиссии
№____от «____»___________20____г.
Секретарь_______________________

	
	Зачислить  на______курс
Специальность ____________________ дело
Приказ №_____от «______»_________20___г.

Директор_______________________________

	Рекомендовать к зачислению
Протокол приемной комиссии
№____от «____»___________20____г.
Секретарь_______________________
	
	

	
	
	Директору ОГБПОУ
«Усть-Ордынский медицинский колледж
 им. Шобогорова М.Ш.» 
Хичибеевой Антонине Ивановне



ФИО ___________________________________________________________________________
                        (Фамилия, имя, отчество полностью в именительном падеже)
Зарегистрированный (ая) по адресу_________________________________________________
(адрес регистрации)
_________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
_________________________________________________________________________________

Адрес фактического проживания ____________________________________________________
       _________________________________________________________________________________

Тел._____________________________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность:   паспорт,     серия________ №___________________

Выдан. __________________________________________________________________________                                             
                                       (кем выдан)
___________________________________________________________________«_____»__________  ______г 
                                                                                                                                                         (дата выдачи)                                                                

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям на направление подготовки

по специальности  (указать в порядке приоритетности: 31.02.01 Лечебное дело или 34.02.01 Сестринское дело)
       1._______________________________________

       2._______________________________________

· За счет средств бюджета Иркутской области

· С полным возмещением стоимости обучения

(отметить все нужное)

О себе сообщаю следующие данные:
1. Дата и место рождения_______________________________________________________
___________________________________________________________________________
2. Образование________________________________________________________________  
                            (указать наименование учебного заведения,    год окончания ) 
Документ об образовании ___________________Серия, номер  _______________________
                                               (аттестат, диплом)                  
Средний балл аттестата (диплома)______________________________________________
                                                                            (рассчитать согласно методике)
Иностранный язык, изучаемый в школе_________________________________________
3. Место работы, занимаемая должность (для работающих)__________________________
___________________________________________________________________________
4. Фамилия, имя, отчество родителей (опекунов), место работы, должность, телефон
Мать ______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________Отец__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. В общежитии    нуждаюсь,  не нуждаюсь  (подчеркнуть)
6. В случае поступления планирую проживать:_____________________________________
                                                                     (у родственников, арендовать,  у себя дома, другое)
_________________________________________________________________________
(указать адрес временного проживания в  п. Усть-Ордынском)
7. О себе дополнительно сообщаю________________________________________________
                                       (указать, если относится к категории сирот или лиц, оставшимся без попечения родителей)
              __________________________________________________________________________________________
                                                              (указать, если имеется инвалидность)
              __________________________________________________________________________________________
(семейное положение, дети)
              __________________________________________________________________________________________
                                      (служба в рядах РА, спортивный разряд, достижения, другая информация по желанию)              Согласно правилам приема прилагаю следующие документы:
1. ________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________________
5. ________________________________________________________________________
6. ________________________________________________________________________
Среднее профессиональное образование получаю впервые, не впервые  (подчеркнуть)  

    «_____»______________20_____г.                                          _____________________________
                                                                                                                    (подпись)
          
	   С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Правилами приема и   условиями обучения в данном образовательном учреждении, отсутствием общежития 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 ФЗ от 26.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных»:
	
___________________
(подпись поступающего)

	   Подлинность и полный объем предоставленной информации подтверждаю:
	
___________________
(подпись поступающего)




--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Регистрационный номер:___________  Специальность _______________________  дело

Ответственный секретарь приемной комиссии: _____________  /    Сутхаева А.В.
