                                                                                  Регистрационный №_________________
	    фотография


	Директору государственного бюджетного 

профессионального образовательного 

                                                          учреждения Новосибирской области

«Новосибирский электромеханический колледж» 

В.В. Дронь


	


	Фамилия _____________________________
	Гражданство___________________

	Имя__________________________________
	Документ, удостоверяющий личность

	Отчество______________________________
	_____________________________________

	Дата рождения________________________
	серия _________№_____________________

	Место рождения_______________________
	Когда и кем выдан: ____________________

	______________________________________
	_____________________________________

	______________________________________
	_____________________________________


Зарегистрированный (ая) по адресу (по паспорту)________________________________
_____________________________________________________________________________
(индекс, полный адрес постоянной регистрации, район)

Адрес проживания____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(индекс, полный адрес, район)
Телефон______________________                   Моб. телефон_________________________
                                                                               E-mail _______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня на обучение по образовательной программе СПО (НПО) _____________________________________________________________________________
                                                              (шифр и название специальности)                                _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
□ на места, финансируемые из регионального бюджета
□ на места по договорам с оплатой стоимости обучения

Отношусь к следующей категории лиц:
□ дети-сироты и лица, оставшиеся без попечения родителей 

□ члены многодетной семьи

     □ лица с ограниченными возможностями здоровья (инвалиды)

Средний балл аттестата - ____
	Наименование предмета
	Оценка

	Математика
	

	Русский язык
	


О себе сообщаю следующее:
окончил (а) в              году ______________________________________________________
(наименование учебного заведения)
_____________________________________________________________________________
Аттестат □ / диплом □   Серия                      №                                . 
Иностранный язык: английский □, немецкий □, не изучал(а) □. 
другой □ ____________________________________________________________________

Общежитие: нуждаюсь □, не нуждаюсь □.  
                                                  Сведения о родителях:

Мать (Ф.И.О.) _______________________________________________________________
Место работы, должность, телефон ____________________________________________

___________________________________________________________________________

Отец (Ф.И.О.) _______________________________________________________________

Место работы, должность, телефон ____________________________________________

___________________________________________________________________________

Опекун (Ф.И.О.) ____________________________________________________________

Место работы, должность, телефон ____________________________________________

___________________________________________________________________________

	
	

	Среднее (начальное) профессиональное образование по программам подготовки специалистов среднего звена 
получаю: впервые□, не впервые□.
	подпись абитуриента

	С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен(а).
	подпись абитуриента

	С уставом, правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении ознакомлен(а).
	подпись абитуриента

	Обязуюсь предоставить подлинник документа об образовании до 15 августа.
	подпись абитуриента


	

	Подпись секретаря                         

приемной комиссии_______________                       Подпись абитуриента______________
Зачислить на_________курс
По специальности____________________________________________________________

Директор _______________________________
Приказ №_____от «____»____________20___г.

	 
	


