	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Регистрационный номер
                                                      (заполняется работником Приемной комиссии)    
Ректору НОУ ВО «МАЭП» Буянову Владимиру Петровичу
от________________________________________________________________________________________________________________,
                                                                                                           (фамилия имя отчество абитуриента)
с согласия законного представителя__________________________________________________________________________________________________
(фамилия имя отчество родителя)
	Дата рождения ____________________________________________

Место рождения ___________________________________________

_________________________________________________________
Гражданство ______________________________________________

Пол____________Национальность____________________________
Документ, удостоверяющий личность _________________________

серия _________№ ___________________ когда и кем выдан:

_______________г._________________________________________
__________________________________________________________


	Проживающего (ей) по адресу (указанного в паспорте):

_____________________________________________________
(страна,  почтовый индекс, область,  город,  улица,  дом,  корпус,  квартира)
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
Контактные телефоны: __________________________________

_____________________________________________________
_____________________________________________________


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять на обучение по специальности _________________________________________________________
___________________________________________________________________
по форме  обучения: очная      ,     ,   заочная            ,   очно-заочная        

О себе сообщаю следующие сведения

Окончил (а) в ________________ году общеобразовательное учреждение ___________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

(полное наименование учебного заведения)
документ об образовании:
              аттестат об основном общем образовании (9 кл.)   
             аттестат о среднем общем образовании (11 кл.)
              диплом о среднем профессиональном образовании (СПО)

              диплом о начальном профессиональном образовании (НПО)

серия _____________№_____________________________________________, выдан___________________________________
Имею медаль /диплом с отличием             

Иностранный язык:  английский          ,  немецкий         , французский         , другой            .   
При поступлении имею льготы ________________________________________________________________________________

Документ, предоставляющий право на льготы____________________________________________________________________ 
В общежитии не нуждаюсь            

Необходимость создания для поступающего специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с его инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья 
Отношение к военной службе: военнообязанный
         ,  невоеннообязанный

Адрес фактического проживания _____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Сведения о родителях
Отец _____________________________________________________________________________________________________
(фамилия имя отчество)  

проживает_________________________________________________________________________________________________________________________

(указать адрес регистрации, телефон)

работает___________________________________________________________________________________________________
(место работы, должность)

Мать _____________________________________________________________________________________________________

(фамилия имя отчество)  

проживает_________________________________________________________________________________________________________________________

(указать адрес регистрации, телефон)

работает___________________________________________________________________________________________________

(место работы, должность)

1. Среднее профессиональное образование получаю впервые          ,  не впервые        

                                                                                                                                        ______________________________
.                                                                                                                                                    (подпись абитуриента)

2.  С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом и Правилами внутреннего трудового и учебного распорядка Академии, Правилами приема на факультет СПО МАЭП, условиями  проведения  конкурса  и  порядком  зачисления  на факультет СПО МАЭП  о з н а к о м л е н  (а)                                                                                                                                     
                                                                                                                                                                                  ________________________________ 

                                                                                                                                                    (подпись абитуриента)

3. С датой предоставления в Приемную комиссию факультета СПО оригинала документа об образовании о з н а к о м л е н (а)
_______________________

             (подпись абитуриента)             

4. Согласен(а) на обработку своих персональных данных в соответствии с законодательством Российской Федерации
_______________________

(подпись абитуриента)             
5.  О порядке оплаты образовательных услуг в Академии,  сроками  внесения платы за  обучение о з н а к о м л е н (а)
                                                                                                                                     ________________________________

              (подпись абитуриента)             
                                                                                                                        Подпись ответственного лица Приемной комиссии

______________________________                                                                  _________________/_______________________
              (подпись абитуриента)                                                                                              (подпись / Ф И О)                                                                                                                                                                          
«_____»_____________ 20___г.                                                                                                     «_____»_____________   20___г.      

_______________________________

         (подпись родителя)
«_____»_____________ 20___г.                                                                                                     
