Директору ГАУ АО ПОО «Амурский медицинский колледж»  Пушкареву Е.В.
г. Благовещенск, ул. Зеленая, 30
от __________________________________
(фамилия, имя, отчество)
____________________________________
Дата  рождения: ______________________
Паспорт: серия______номер___________ 
когда и кем выдан ___________________
___________________________________
___________________________________
                                                                                            Телефон: 
                         E.mail:
Уведомление о намерении обучаться 
Прошу зачислить на специальность /профессия			
____________________________________________________________________________                                                                                     
по очной форме обучения       ,                            очно-заочной форме обучения                 
на базе:
основного общего образования                            
среднего общего образования         
среднего профессионального образования 
высшего профессионального образования 
на места: в рамках контрольных цифр приема          
по договорам об оказании платных образовательных услуг         
Аттестат/Диплом _________ №_____________________ когда и кем выдан _____________
(нужное подчеркнуть)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Обязуюсь предоставить в колледж:
-оригинал документа об образовании/квалификации;
- пройти обязательный предварительный медицинский осмотр;
Подтверждаю, что мной не подано (не будет подано) уведомление о намерении обучаться по  в другие организации за счет бюджетных ассигнований  Амурской области.
Дата подачи заявления «_____»______________2020г.  
[bookmark: _GoBack]Подпись поступающего  _______________(____________________)

Документы принял  ___________________(_____________________)
