
                                                                                                                 Регистрационный номер ________________ 

      

Приказ о зачислении  №______ от «_____»_______ 202__ г. 

 

 

Директору бюджетного профессионального образовательного учреждения Удмуртской Рес-

публики «Сарапульский техникум машиностроения и информационных технологий » 

     

 

Фамилия _______________________________________ 

Имя ___________________________________________ 

Отчество _______________________________________ 

Дата рождения __________________________________ 

Место рождения _________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

 

Гражданство: ____________________________ 

Документ, удостоверяющий личность: 

_________________________________________ 

№ ______________________________________ 

Кем и когда выдан:____________________ 

___________________________________________

________________________________________г. 

 

Проживающего (ей) по адресу: __________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

телефон (домашний, сотовый)____________________________________________________________________ 

e-mail ________________________________________________________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

 Прошу допустить меня к вступительным испытаниям на специальность 54.02.01 Дизайн 

по очной , очно-заочной (вечерней) , заочной  форме обучения 

на места, финансируемые из регионального бюджета ,  

на места с полным возмещением затрат    

  

О себе сообщаю следующее:  

Окончил (а) в _________ году общеобразовательное учреждение ;  

образовательное учреждение начального профессионального образования ; 

образовательное учреждение среднего профессионального образования ; другое  

Аттестат / диплом  №_____________________________ 

Иностранный язык: английский , немецкий , французский , другой _________________________,  

не изучал(а)  

При поступлении имею следующие льготы ___________________________________________________ 

Документ, предоставляющий право на льготы _________________________________________________ 

Необходимость создания специальных условий, при проведении  вступительных испытаний 

________________________________________________________________________________________ 

Общежитие: нуждаюсь , не нуждаюсь  

О себе дополнительно сообщаю:  ____________________________________________________________ 

 



Фамилия, имя, отчество 

родителей; 

место работы и должность, 

телефон 

Отец: 

 

 

 

 

Мать: 

 

 

 

 

 

 

«______»__________________ 202_ г.      _________________ 
                (подпись поступающего) 

 

 

Среднее профессиональное образование получаю впервые , не впервые      _________________ 
                (подпись поступающего) 

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредита-

ции и приложениями к ним, Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении, 

правилами подачи апелляций, Уставом, а также с образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обу-

чающихся ознакомлен(а). 

 
 

__________________ 
                 (подпись поступающего) 

 

С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен(а).  ___________________________ 
                 (подпись поступающего) 

 

На обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. 

N 152-ФЗ «О персональных данных» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, N 31, ст. 3451) 

согласен(а).                                

                                                                                                                                         __________________ 
                 (подпись поступающего) 

 

 

 

 

Подпись ответственного лица приемной комиссии   _________        _________________ 

                                                                                                                               (Ф.И.О.) 

 

«______»__________________ 202_ г. 

 


