	Зачислить на 1 курс по специальности ___________________________________________
Директор НЧУ ПОО «УИПК «21-й век» ___________________________ А.С. Воробьев
Приказ № _____________ от «___» _______201__г.


	Директору НЧУ ПОО «УИПК «21-й век» А.С. Воробьеву
от _____________________________________________________                                                                                                       (фамилия, имя, отчество полностью)

проживающего по адресу _________________________________________________________
(индекс, точный адрес постоянной прописки)

_________________________________________________________
дом/ сот телефон


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять меня в Институт на ________________________________________________форму обучения по специальности:

                                                                                              (указать форму обучения)

________________________________________________________________________________________________________________
(код, название специальности, уровень подготовки)
________________________________________________________________________________________________________________
С полным возмещением затрат на обучение.

О себе сообщаю следующие данные:

________________, _______________________________________________________________________________________________

(число, месяц, год рождения)                                     (место рождения: республика (край, область),  район, город (село))

серия, номер и дата выдачи паспорта_________________________________________________________________________________
Образование: ____________________________________________________________________________________________________
(основное общее, среднее (полное) общее, другое)

Серия и номер документа об образовании, дата выдачи_________________________________________________________________
Какой иностранный язык изучал в школе: _______________________________, ____________________________________________
Место работы: ___________________________________________________________________________________________________
(организация)

_______________________________________________________________, _______________________________________________
                                                           (занимаемая должность)                                                                                                   (общий стаж работы)
Сведения о родителях (законных представителях): ФИО, место работы, должность, телефон, домашний адрес, телефон: Отец_________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
Мать  __________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________


Согласно правилам приема прилагаю следующие документы:

	№ 
	Наименование документа
	Отметка о получении документов 

	1. 
	заявление о приеме
	

	2. 
	документ об образовании
	

	3. 
	четыре фотографий 3×4
	

	4. 
	копия паспорта 
	

	5. 
	копия свидетельства о браке (при смене фамилии)
	

	6. 
	копия трудовой книжки или справка с места работы
	


С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности и свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения по выбранной специальности, Правилами внутреннего распорядка ознакомлен(а).
Предупрежден (а) о необходимости представить оригиналы документов:

для поступающих на очную форму обучения - в срок до 29 августа 2018 года;

для поступающих на заочную и очно-заочную формы обучения - в срок до 29 сентября 2018 года.

На обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» согласен (согласна)_____________________________________________________________
С порядком заключения договора об оказании платных образовательных услуг  согласен (согласна).____________________________________________________________________________________________
Дата «___»
______________ 201___ г. 


                          Подпись__________________
