Регистрационный номер ___________________

                                                                                      № личного дела по регистрационному журналу

Ректору ФГБОУ ВО КрасГМУ им.проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого» Минздрава России от

	Фамилия _______________________________

Имя _____________________________________

Отчество ________________________________

Дата рождения ___________________________

Гражданство (отсутствие гражданства)___________________________
	Документ, 

удостоверяющий  личность______________

серия______________ №________________

когда и кем выдан_______________________

______________________________________




Почтовый адрес: ____________________________________________________________________________________

(индекс, край/ область, город, улица, квартира)

__________________________________________________________________________________

телефон дом._____________ телефон моб. (доступный для контакта)_________________________

 E-mail:__________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня для  обучение  по  образовательной  программе  среднего  профессионального образования по специальности: _______________________________________________________________________________ 

по очной  форме обучения, условиями обучения на места: 

         финансируемые, из федерального бюджета
         по договорам об оказании платных образовательных услуг.
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 Без вступительных испытаний (в соответствии с п. 29 гл. V Порядка приема на обучение по образовательным программам среднего профессионального образования (Приказ Минпросвещения  России от 02.09.2020 N 457)  <*>                    
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 Прошу допустить меня к психологическому вступительному испытанию<**> 

	Дата вступительного испытания
	Язык вступительных испытаний
	Экзаменационная группа
	Подпись поступающего

	
	русский язык
	
	


--------------------------------

<*>  для поступающих на специальности: Фармация, Лабораторная диагностика, Медицинский массаж
<**>  здесь и далее, для поступающих на специальность Сестринское дело

В связи с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ)        инвалидностью       

нуждаюсь     / не нуждаюсь       в создании специальных условий при проведении вступительных испытаний<**>: 

__________________________________________________________________________________

(указать специальные условия: увеличение продолжительности времени ВИ, изменение формы ВИ)

Документ, подтверждающий инвалидность или ОВЗ, требующие создания специальных условий при проведении вступительных испытаний:

____________________________________________________________________________________

                                                                                              (название)

Серия _____ №_____ выдан ____________________________________________________________
О себе сообщаю следующее:

Предыдущий уровень образования: [image: image3.png]


 основное общее;  [image: image4.png]


  среднее общее;  

Окончил (а) в 20___ году образовательное учреждение:
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 общеобразовательное; [image: image6.png]


  среднего профессионального образования;

Документ об образовании и (или) документ об образовании и о квалификации, подтверждающий уровень образования:
       Аттестат /        Аттестат с отличием (медаль). Серия _____ №______________, выдан ____________________________________________________________________________________

(кем и когда выдан)

        Диплом /       Диплом с отличием. Серия _____ №_____________, рег. № ____________, выдан ____ _______________________________________________________________________________

(кем и когда выдан)

Документ иностранного государства об образовании ______________________________________

____________________________________________________________________________________

                                                                                                                                                         (название)

Серия _____ №_____ выдан ___________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

                                                                            (кем и когда выдан)

Отношусь к лицам, которым предоставлено право преимущественного или первоочередного приема в соответствии с частью 4 статьи 68 Федерального закона "Об образовании в Российской Федерации 
Страховой номер индивидуального лицевого счета в системе индивидуального (персонифицированного) учета (СНИЛС) (при наличии)_________________________________
Нуждаемость в общежитии:       нуждаюсь           не нуждаюсь

Заверяю личной подписью:

факт ознакомления (в том числе через информационные системы общего пользования) с:
	копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложениями)
	______________________

(Подпись поступающего)

	копией свидетельства о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам (с приложениями) или отсутствия копии указанного свидетельства
	______________________

(Подпись поступающего)

	 датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации 
	______________________

(Подпись поступающего)

	уставом ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся 
	______________________

(Подпись поступающего)


факт получения среднего профессионального образования (по программам подготовки специалистов среднего звена):
	впервые (/ не впервые ( 
	_____________

(Подпись поступающего)


согласие (на):

	на обработку своих персональных данных полученных в связи с приемом в ФГБОУ ВО КрасГМУ им.проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого» Минздрава России
	______________________

(Подпись поступающего)


Заявление подано «____»___________ 20_____ г.                                      ______________________

                                                                                                                                                                            (Подпись поступающего)
Заявление принял технический секретарь 

приемной комиссии                                                 _____________   ___________________

                                                                                     (Подпись)                        (Ф,И,О,)
 «____»___________ 20_____ г
Приложение к заявлению поступающего_________________________________, 

                                                                                                                                           (Ф.И.О. поступающего)

личное дело № _____________ по специальности ___________________________________

Я, ___________________________________________________________________________, 

                                                                     (Ф.И.О. поступающего)
Ознакомлен (а) (в том числе через информационные системы общего пользования) с: 
	правилами приема в ФГБОУ ВО КрасГМУ им.проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого» Минздрава России на обучение по образовательным программам СПО, датой предоставления оригинала документа, подтверждающего право преимущественного или первоочередного приема в соответствии с частью 4 статьи 68 Федерального закона "Об образовании в Российской Федерации" (при наличии), необходимостью в случае зачисления на основании электронного дубликата документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации,  а также документа, подтверждающего право преимущественного или первоочередного приема в соответствии с частью 4 статьи 68 Федерального закона, при подаче заявления с использованием функционала ЕПГУ обучающимся в течение месяца со дня издания приказа о зачислении представить в Университет оригинал документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации, а также документа, подтверждающего право преимущественного или первоочередного приема в соответствии с частью 4 статьи 68 Федерального закона и 4 фотографии
	  _________________________________

              (Подпись поступающего)


Добровольно представляю:
	· медсправка ____________________________________________

· ______________________________________________________

· __________________________________________________

(другие документы)


	___________________________________

(Подпись поступающего)


Согласен (на):

	на хранение представленных мною документов в личном деле
	___________________________________

(Подпись поступающего)

	средний балл аттестата: __, __ __ 


	___________________________________

(Подпись поступающего)


 «____»_____________ 20___ г.                                                    _____________________________________

                                                                                                                                                               (Подпись поступающего)
Документы принял и сформировал  технический секретарь 

приёмной комиссии 

«____»_________ 20____ г.                                 _________________/  ______________________

                                                                                                                           (Подпись)                    (фамилия, имя, отчество)
                                                    Образец заявления о приеме
