
                                                                       Регистрационный номер _______

Ректору   Федерального  государственного  бюджетного  образовательного  учреждения  высшего
образования  «Санкт-Петербургский  государственный  университет  телекоммуникаций  им.  проф.
М.А. Бонч-Бруевича»                                                        Бачевскому Сергею Викторовичу                   

(полное наименование ВУЗа/ССУЗа)

    от

Фамилия _________________________________

Имя _____________________________________

Отчество ________________________________

Дата рождения____________________________

Место рождения __________________________

_________________________________________

_________________________________________________

Гражданство: _______________________________

Документ, удостоверяющий личность, _________

___________________________________________

___________________№ ______________________

Когда и кем выдан: _______________________года.

____________________________________________

____________________________________________

Проживающего (ей) по адресу:_______________________________________________________________
(почтовый адрес проживания, индекс)

______________________________________________________________________________________________________________________________

Прописанного (ой):__________________________________________________________________________
(почтовый адрес постоянной прописки, индекс)

Контактный телефон: дом. __________________ моб. ______________________________________

моб. родителей ____________________________ моб. родителей ____________________________

 Е-mail ______________________________________________ ИНН ___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу рассмотреть мои документы и результаты освоения образовательной программы

основного общего  , среднего общего    образования (средний балл аттестата) для зачисления

по основной специальности среднего профессионального образования _______________________

___________________________________________________________________________________

  по очной   ,   заочной     форме обучения

 на места, финансируемые из федерального бюджета, на места с полным возмещением затрат 

В случае  непрохождения  из-за  низкого  среднего  балла  аттестата  на  основную  специальность,

прошу рассмотреть мои документы на специальность ______________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________



О себе сообщаю следующее:

Окончил(а) в 20____ году     общеобразовательное учреждение    ;

образовательное учреждение начального профессионального образования    ;

образовательное учреждение среднего профессионального образования   ;   другое . 

Аттестат    / диплом              Серия ___________________ № __________________________

Медаль (аттестат, диплом «с отличием»)   

Победитель всероссийских олимпиад (член сборной)   .

Трудовой стаж (если есть): _____ лет, ____ мес.

Иностранный язык: английский  , немецкий , французский , другой   _______________,

не изучал    

При поступлении имею следующие льготы ____________________________________________

Документ, предоставляющий право на льготы __________________________________________

Общежитие: нуждаюсь   , не нуждаюсь   .

О себе дополнительно сообщаю:______________________________________________________
(увлечения, интересы и др.)

Представитель несовершеннолетнего абитуриента                                   __________________
                (подпись)

«_____»___________ 20 ___ г.                                                                               _______________
          (подпись поступающего)

Среднее профессиональное образование получаю впервые , не впервые      _______________
         (подпись поступающего)

С Уставом ФГБОУ ВО СПбГУТ, Положением о филиале ФГБОУ ВО СПбГУТ,  лицензией на
право  осуществления  образовательной  деятельности,  свидетельством  о  государственной
аккредитации, Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении,
правилами подачи апелляций ознакомлен:               ________________

     (подпись поступающего)

С перечнем лицензированных и аккредитованных специальностей ознакомлен: _______________
                                                                                                                                   (подпись поступающего)

Со ст. 24 «Отсрочка от призыва граждан на военную службу» ФЗ № 53-ФЗ от 28.03.1998г. «О
воинской обязанности и военной службе» ознакомлен:                                        _________________

       (подпись поступающего)

С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен:    _______________
        (подпись поступающего)

На  обработку  своих  персональных  данных  в  порядке,  установленных  ФЗ  №  152-ФЗ  от
27.07.2006г. «О персональных данных» согласен:                                              ________________

    (подпись поступающего)

Подпись ответственного лица приемной комиссии                                         __________________
                (подпись)

«_____»__________20 ___г.


	Фамилия _________________________________

