
Регистрационный №	
Дата подачи	2024г.

Директору
государственного бюджетного профессионального образовательного 
учреждения «Борский Губернский колледж»



Волкову Алексею Павловичу

от ____________________________________________
	     ,
(ФИО (полностью) поступающего)
Контактный телефон:	  Адрес электронной почты:		

З А Я В Л Е Н И Е

Я,		____рождения
(ФИО полностью)                                                                                                         (дата, месяц, год рождения)
Паспорт серия                 №	         кем выдан:				                                         
                                                                                 дата выдачи:                        СНИЛС:                               


имею	      образование
(основное общее, среднее общее, среднее профессиональное, высшее)
документ об образовании и (или) документ об образовании и о квалификации:

(наименование образовательной организации)

№			дата выдачи							   
Средний балл аттестата

                                                                                                            (подпись поступающего)

Прошу зачислить меня на заочную форму обучения по специальности:

	Код и наименование специальности
	Финансирование 

	40.02.04 Юриспруденция
	внебюджет





При зачислении прошу учесть наличие индивидуальных достижений





(реквизиты документа(ов), подтверждающего наличие достижений)

При зачислении прошу учесть наличие договора о целевом обучении

Колледж общежития не предоставляет
Ознакомлен





_________________________________
(реквизиты договора о целевом обучении)



___________________________________________
(подпись поступающего)

С копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложениям к ним, или отсутствия копии
указанного свидетельства ознакомлен(а)                              _______________________________
(подпись поступающего)
Среднее профессиональное образование получаю	впервые	повторно

(нужное обвести)

Со сроками, способом предоставления оригинала документа об образовании (до 25 сентября 
[bookmark: _GoBack]2024 г. до 16.30) ознакомлен (а)

Согласен(а) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном ФЗ от 27.06.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных»


Дополнительные сведения, предоставляемые добровольно:


________________________________________________
(подписьпоступающего)




(подписьпоступающего)

		
                                                      _______________________________________________________
                                                                                                                                             (телефон, ФИО полностью)

