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	Негосударственное аккредитованное некоммерческое частное профессиональное образовательное учреждение 

«Северо-Кавказский  техникум «Знание»

НАНЧПОУ СКТ «Знание»


Директору НАНЧПОУ СКТ «Знание» 
Макаровой Е.Л.

	

	Фамилия, имя, отчество  поступающего, дата рождения

	

	

	Адрес проживания


	

	Паспортные данные (серия, номер, когда и кем выдан)

	

	Телефон


         Адрес электронной почты
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня  по очной _____,  заочной _____ форме обучения

с полным возмещением затрат по специальности:

	
	
	

	
	
	

	Окончил (а) ____________ году           общеобразовательное учреждение
	 
	

	 9 классов              11 классов          (нужное подчеркнуть)                                                                              



	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(а)
	

	С Уставом НАНЧПОУ СКТ «Знание», лицензией на право ведения образовательной  деятельности, свидетельством о государственной аккредитации по выбранной специальности (с приложением), Правилами приема в НАНЧПОУ СКТ «Знание» ознакомлен (а).

С датой предоставления подлинника документа об образовании 
(до 20 августа) ознакомлен (а):

Среднее профессиональное образование получаю впервые

Договоры на обучение с полным возмещением затрат заполнил (а)

Со сроками оплаты за обучение ознакомлен (а):
Согласие на обработку своих персональных данных в порядке

установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. 
№ 152-ФЗ « О персональных данных»                                                               
	

	
	подпись поступающего

	
	

	
	подпись поступающего

	
	

	
	 подпись поступающего

	
	

	
	подпись поступающего

	
	

	
	подпись поступающего


	
	подпись поступающего

	Создание специальных условий при проведении вступительных 

испытаний в связи с имеющейся инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья необходимо    да    /   нет                        
	подпись поступающего



	НАНЧПОУ СКТ «Знание» общежития  не имеет. Ознакомлен (а)
	__________________________

подпись поступающего




«____»______________20___ г.

                                            __________________________

         подпись поступающего
Подпись ответственного лица приемной комиссии                __________________________

«____»______________20___г.                                                 __________________________

                                                                                                                Ф.И.О. ответственного секретаря

_970907365

