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                                                                                                                      Зачислить приказ №

от «_____»    ________ 2017 г.
Директору Государственного автономного учреждения Амурской области профессиональной образовательной организации  «Амурский медицинский колледж»   Пушкареву Евгению Владимировичу
(полное наименование ССУЗа)

от
	Фамилия ____________________________________

Имя ___________________________________________

Отчество ______________________________________

Вид документа удостов. личность_________________

серия _____________ № документа ________________

Кем выдан: ____________________________________

Дата выдачи: ___________________________________
	Пол: _________________ Дата рождения: _________

Гражданство__________________________________
Место рождения:  _____________________________

__________________________________________________________________________________________

О себе могу сообщить следующее: _______________

__________________________________________________________________________________________

	Прописка
Требуется общежитие:  □
Индекс: [image: image1.jpg]



Страна: ________________________________________

Регион: ________________________________________

Населенный пункт: ______________________________

улица: ______________________________________

Дом /

Корпус (строение): _________ / _________

Квартира: ___________________________________

Телефон: ____________________________________

Мобильный: _________________________________

E-Mail: ______________________________________
	Фактическое место жительства

Совпадает с пропиской:  □
Индекс: [image: image2.jpg]



Страна: _____________________________________

Регион: _____________________________________

Населенный пункт: ___________________________

улица: ____________________________________

Дом /

Корпус (строение): _________ / _________

Квартира: _________________________________

Телефон: __________________________________

	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию  в конкурсе документов об образовании на направление подготовки (специальность): 
	№
	Специальность
	Места, финансируемые из бюджета Амурской области
	Места с полным возмещением затрат 
	Очная форма
	Очно-заочная (вечерняя)

	
	Лечебное дело
	(
	(
	(
	---

	
	Акушерское дело
	(
	(
	(
	---

	
	Стоматология ортопедическая
	---
	(
	(
	. ..

	
	Сестринское дело
	(
	(
	(
	(

	
	Стоматология ортопедическая для лиц с ограниченными возможностями по слуху
	(
	---
	(
	---


О себе сообщаю следующее:

Окончил(-а) в ________ году    общеобразовательное учреждение □; 

образовательное учреждение начального профессионального образования □;

образовательное учреждение среднего профессионального образования □;  

другое □.
Аттестат □/ диплом □
Серия ______ №___________________.
Кем выдан: _________________________________________________________________________.

Медаль (аттестат, диплом «с отличием») □.
Победитель всероссийских олимпиад (член сборной) □.
Иностранный язык: английский □,  немецкий □,  французский □,  другой □________________,

не изучал(-а) □.
 «___»______________  2017 г.






_____________ 

     (подпись поступающего)

	Среднее специальное образование получаю

впервые □,  не впервые □.                     
	                                                подпись 

                                                поступающего__________

	С лицензией серия 28ЛО1 № 0000390, регистрационный 28.03.2014,
 Свидетельством о государственной аккредитации серия 28А01 №0000251 от 03.04.2014 г. на право ведения образовательной деятельности по образовательным программам и приложениям, уставом №1315 от 12.11.2013 г. колледжа, правилами приема, правилами внутреннего распорядка колледжа 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 Федеральным законом от 
27 июля 2006г. №152-ФЗ «О персональных данных»: 
	                                                      подпись 

                                                      поступающего__________


Подпись ответственного лица приемной комиссии:
 «___» ___________ 2017 г.  ____________________________
                                                           (подпись,  Ф.И.О. полностью)                 
6

