
Директору Свердловского отделения медицинского колледжа ГУ ЛНР «Луганский государственный медицинский университет имени Святителя Луки»
З А Я В Л Е Н И Е
	Фамилия ________________________________________
Имя ____________________________________________
Отчество ________________________________________
Дата рождения ___________________________________
Место рождения _________________________________
________________________________________________
	Гражданство _____________________________________
Документ, удостоверяющий личность:
Наименование: ___________________________________
Серия: __________№____________ когда и кем выдан _________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________


Адрес регистрации: индекс__________, область______________________, район_______________________, город/село______________________, улица______________________, дом________, кв.________.
Адрес проживания: индекс__________, область______________________, район_______________________, город/село______________________, улица______________________, дом________, кв._______.
Тел.______________________________________________________________________________________.
[bookmark: _GoBack]Е-mail:____________________________________________________________________________________.
Прошу допустить меня к участию в конкурсе на __________________ форму обучения по программе подготовки 
                                                                                                                                                    (очную, заочную)
специалистов среднего звена по специальности ______________________________________________________
                                                                                                                                              (шифр и название специальности)
 __________________________________________________________________________________________
(шифр и название специальности)
Окончил(а)_________________________________________________________________________________
         (год окончания, наименование образовательного учреждения )
Образовательный (образовательно-квалификационный) уровень _______________________________________
__________________________________________________________________________________________
                                                                                            (документ об образовании или документ об образовании и о квалификации)
Отличие за учебу: нет          да          (золотая/серебряная медаль, свидетельство/диплом/аттестат с отличием)
Результаты ЕГЭ (ВНО): 1-й (________) -__________/________,2-й (___________)-_________/__________
                                                                                                                            результат                           год                                                                    результат                      год
Средний балл аттестата/свидетельства/диплома _______________________.
Среднее профессиональное образование получаю впервые  ______________________
                                                                      (подпись)
Основание для внеконкурсного зачисления:  нет -                 да -                  
    (_____________________________________________________________________________________________)
(документ, который дает право на особые условия)
Иностранный язык изучал(а) _________________________________.       Пол:  муж. –                жен. –
Родители: 
Отец: _____________________________________________________________________________________________
Дата рождения _______________________, телефоны:____________________________________________________
Адрес проживания: индекс___________, область_______________________, район_______________________, город/село_______________________, улица_______________________, дом________, кв.________.
Место работы, должность:____________________________________________________________________________
Мать: _____________________________________________________________________________________________
Дата рождения ______________________, телефоны:_____________________________________________________
Адрес проживания: индекс___________, область_______________________, район________________________, город/село_______________________, улица_______________________, дом________, кв.________.
Место работы, должность:____________________________________________________________________________
Ознакомлен(на) с Уставом, лицензией (специальным разрешением) на осуществление образовательной деятельности, Правилами приема, правами и обязанностями обучающихся. 
Даю согласие на обнародование результатов конкурсного отбора (внешнего независимого оценивания, единого государственного экзамена, вступительных испытаний) и наличия  оснований для поступления вне конкурса 
Уведомлен, что предоставление мной недостоверных персональных данных, данных о льготах, полученном ранее образовании, прохождении внешнего независимого оценивания, единого государственного экзамена является основанием для отчисления меня из числа студентов.
Ознакомлен(на) с информацией о необходимости предоставления оригиналов документов для допуска к вступительным испытаниям в сроки, установленные Приемной комиссией образовательного учреждения.
Даю согласие на использование моих персональных данных в пределах полномочий приемной комиссии.
                                                                                                                        Подпись абитуриента           ____________________
«_____» _________________ 20____ г.                                           Подпись родителя или 
                                                                                                             законного представителя     ____________________
