Ректору  ФГБОУ ВО «УРАЛЬСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ ПУТЕЙ СООБЩЕНИЯ»
профессору Галкину Александру Геннадьевичу

	Фамилия: 
	Гражданство: 

	Имя: 
	Документ, удостоверяющий личность и его реквизиты: 

	Отчество: 
	Серия, номер: 

	
	Когда и кем выдан: 

	Дата рождения:
	Место рождения:

	Контактный телефон:
	Проживающего (ей) по адресу (регистрация):

	7
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в число студентов для обучения по основным образовательным программам среднего профессионального образования (СПО) по специальности:
	____________________________________________________________________________________________

	(код, название специальности)


по □ очной / □заочной / □очно-заочной  форме обучения /

□по договорам об оказании платных образовательных услуг  □на места КЦП   
Филиал: □КЖТ □МК УрГУПС  □ЧИПС     □ПИЖТ    □КИЖТ □Златоуст

Сообщаю результаты освоения образовательной программы основного общего или среднего общего образования, указанные в документе об образовании:
	Предмет (см. список соответствия предметов в правилах приема)
	Баллы 

	
	

	
	

	
	

	
	

	О себе сообщаю следующее: окончил (а) в ___________ году _____________________________________

	
(название образовательного учреждения)

	


□ Аттестат / □ Диплом  серия ________________ № ________________ дата выдачи ___________________
Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ОВЗ или инвалидностью
 □ Нуждается / □ Не нуждается _________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Иностранный язык: □ английский язык / □ немецкий язык / □ французский язык / □ другой
____________________________________________________________________________________________
Общежитие:  □ нуждается / □ не нуждается
О себе дополнительно сообщаю _______________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество законных представителей, их адрес, контактные телефоны:
	Мать: 
	

	
	(фамилия, имя, отчество)

	
	

	
	(адрес, контактные телефоны)


	Отец: 
	

	
	(фамилия, имя, отчество)

	
	

	
	(адрес, контактные телефоны)


Ознакомлен (а), в том числе через информационные системы общего пользования:

- с копией лицензии на осуществление образовательной деятельности и
свидетельства о государственной аккредитации образовательной 

деятельности по образовательным приемам и 

приложения к ним или отсутствием копии указанного свидетельства                                    ________________ (подпись)

- с датой представления оригинала документа об образовании и (или)

документа об образовании и о квалификации                            «___»____________ 201__г. ________________ (подпись)

Среднее образование получаю впервые                                                                                     _________________ (подпись)

Подпись поступающего 
           
 
           «____»____________ 201__г.
(подпись)
Подпись законного представителя поступающего  ________________________
(подпись)
Подпись заместителя ответственного секретаря

приемной комиссии по факультету (филиалу)           ________________________                «____»_____________201__г.

(подпись) 
� При поступлении на специальности: 31.02.01 Лечебное дело, 34.02.01 Сестринское дело





