Регистрационный номер ___________

Директору

КОГПОБУ «Кировский медицинский колледж»

Шубину Владимиру Викторовичу

	Фамилия  _____________________________
Имя  _________________________________
Отчество  _____________________________
Дата рождения  ________________________
Место рождения _______________________
______________________________________


	Гражданство ___________________________ 
Документ, удостоверяющий личность
______________________________________ 
Серия__________ № ____________________ 
Дата выдачи  __________________________ 
Кем выдан ____________________________

______________________________________ 




Проживающий(ая) по адресу _________________________________________________________ 
                                                                                                     (указать адрес постоянной прописки и фактического места жительства, 

                                                                                                                                      при совпадении – указать «тот же»)
___________________________________________________________________________________ 
телефон ___________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
             Прошу допустить до вступительного испытания (психологическое тестирование) и к участию в конкурсе для подготовки по специальности: 
Лечебное дело (углубленный уровень)
Сестринское дело (базовый уровень)
Акушерское дело
Прошу допустить до вступительного испытания (творческое испытание) и к участию в конкурсе для подготовки по специальности:
Стоматология ортопедическая
Прошу допустить к участию в конкурсе для подготовки по специальности:
Лабораторная диагностика
Фармация
Стоматология профилактическая
Форма обучения                   Очная       Очная (на базе 9 кл)      Очно-заочная (вечерняя)
(нужное подчеркнуть)                                                          
Вид финансирования          Областной бюджет               С полным возмещением затрат
(нужное подчеркнуть)
            Прошу засчитать в качестве критериев участия в конкурсе следующее:
Средний балл документа об образовании - ____________________________
Подпись  абитуриента _______________________
О себе сообщаю следующее:
Окончил(а) в _____________ году

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                 (полное наименование учебного заведения)
Имею документ об образовании (нужное подчеркнуть):

Аттестат/диплом  ___________________________________________________________________

Серия ____________ № __________________       Дата выдачи _____________________________
Иностранный язык: английский, немецкий, французский, другой _______________, не изучал(а) 
                                                                        (нужное подчеркнуть)
Общежитие: нуждаюсь/не нуждаюсь
                                         (нужное подчеркнуть)

Сведения о родителях (законных представителях)  (фамилия, имя, отчество, контактные телефоны)
___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Приписное свидетельство/Военный билет _______________________________________________
                                (нужное подчеркнуть)                                                                                          (№, когда и кем выдан)

	       Подтверждаю, что:
	Подпись

	Среднее профессиональное образование получаю впервые/не впервые
                                                                                                                                       (нужное подчеркнуть)

	________________

	Ознакомлен(а) с лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации
	________________

	Ознакомлен(а) с датой представления оригинала документа государственного образца (аттестата, диплома) для зачисления в колледж
	________________

	Ознакомлен(а) с правилами приема в колледж
	________________

	Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»
	________________


«_____» ______________ 20__ г.                                      Подпись абитуриента _________________

Подпись ответственного лица приемной комиссии _____________________

«_____» ______________ 20__ г.

