                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              Регистрационный номер__________________________

Директору ГАПОУ СО «СТОТ»   В.И.Абеляшеву
от
	Фамилия ________________________________
	Гражданство______________________________

	Имя ____________________________________
	Документ, удостоверяющий личность,

	Отчество ________________________________
	_________________________________________

	Дата рождения ___________________________
	Серия_______________ № __________________

	Место рождения _________________________

_________________________________________
	Когда и кем выдан: ____________________  г.
_________________________________________

_________________________________________

	
	


Проживающего (ей) по адресу: ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Телефон___________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу Вас принять меня на обучение по программе среднего  профессионального образования, программе подготовки специалистов среднего звена по специальности 23.02.01 Организация перевозок и управление на транспорте (по видам) базовой подготовки, 
по заочной   форме обучения  со сроком обучения 3 года 10 месяцев с полным возмещением затрат.
О себе сообщаю следующее:

Окончил (а) в _______ году общеобразовательное  учреждение               ;

образовательное учреждение среднего профессионального образования    


Аттестат                  серия _________ № _______________________

                  

Диплом                                     серия _________ № _______________________

Выдан «____»___________________ ______ г. ___________________________________________

             (дата)                                            (наименование учебного заведения)


Иностранный язык: английский              ,немецкий               ,французский              

При поступлении имею следующие льготы _______________________________________________.


Общежитие: нуждаюсь               ,не нуждаюсь              . 


Среднее  профессиональное образование получаю впервые 

С Уставом техникума, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, правилами приема и условиями обучения в данном образовательном  учреждении, Положением о правилах внутреннего распорядка для студентов ГАПОУ СО «СТОТ»      -  ознакомлен (а).   ______________________________________
     С  крайней датой предоставления оригинала документа об образовании  - 25 октября  2019 г.    

 - ознакомлен (а).  _____________________________________________________________________
«____» ______________ 2019 г.                                                                  ________________________

(подпись поступающего)

______________________________________________________________________________________________________
Заполняется Приемной комиссией
«_____» _______________ 2019г.                                                     _____________________________
                                                                                                                      (подпись ответственного

                                                                                                                      лица приемной комиссии)           
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