  Директору   РГБОУ «Карачаево-Черкесский медицинский колледж»

   Р.Т. Эртуеву
	Фамилия:
	Гражданство:

	Имя:
	Документ, удостоверяющий личность:

	Отчество:
	

	Дата рождения:
	Серия                        №

	Место рождения:
	Когда и кем выдан:

	
	

	
	

	
	


Проживающего (ей) по адресу_________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Телефон: дом. (с кодом города)________________   сот._______________________
                                                   З а я в л е н и е

Прошу принять заявление  на обучение в колледж на очное, очно – заочное (нужное подчеркнуть)  по специальности, на бюджетной, платной основе (нужное подчеркнуть)
___________________________________________________________________________
                                           ( наименование специальности)

Арифметический балл/средний балл аттестата: __________________________________
Арифметический балл по русскому языку и биологии:____________________________
Арифметический балл (русский язык, биология, алгебра, история, иностранный  язык, химия ________________________________________________________

О себе сообщаю следующее:
Окончил (а) в _______________ году общеобразовательное среднее учреждение, учреждение начального профессионального образования, среднего профессионального образования, высшее учебное заведение 
(нужное подчеркнуть).
Аттестат/диплом       Серия ________________ № _____________________________
Какой иностранный язык изучал (а): английский, немецкий, французский, другой,
не изучал (а)  (нужное подчеркнуть).

Отношение к военной службе: военнообязанный, невоеннообязанный, допризывник (нужное подчеркнуть)

О себе дополнительно сообщаю:

Сирота (подтверждающий документ)________________________________________
_______________________________________________________________________
Инвалид (подтверждающий документ, ИПР с указанием отсутствия противопоказаний  учиться в медицинском колледже)
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Наличие целевого направления ___________________________________________ 

_______________________________________________________________________

Наличие индивидуальных достижений _____________________________________

_______________________________________________________________________

В связи инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья предоставление  специальных условий при проведении вступительных испытаний 
___________________________________________________________________________

(дополнительно предоставлен документ, подтверждающий инвалидность или ограниченные возможности здоровья, требующие создание специальных условий);
В общежитии  нуждаюсь_________________________________________________
                                                     ( да, нет)

Среднее профессиональное образование получаю   впервые_____________________                        _______________________________
                           ( да, нет)                                                              (подпись поступающего)
Сведения о предыдущем образовании (при наличии такового)
___________________





___________________________________________________________________












Ознакомлен (а) с лицензией Карачаево-Черкесского медицинского колледжа 
на право ввести образовательную  деятельность, свидетельством о государственной аккредитации, Порядком приема и условиями обучения 

                                                                                       _________________________________
                                                                                            ( подпись поступающего)

С датой предоставления  представления подлинника документа
 об образовании  ознакомлен (а)                               _________________________________
                                                                                            ( подпись поступающего)
Даю согласие на обработку моих персональных данных       

                                                                                        _________________________________

                                                                                             (подпись поступающего)

Имеются медицинские противопоказания                                   _______________________________                        __________________________________
                                ( да, нет)                                               (подпись поступающего)                                                                                         
Согласно Порядка приема прилагаю следующие документы:

1. Оригинал документ об образовании или его копию.
2. Медицинскую справку форма 086У, сертификат прививок.
3. Фотографии 3х4-6 штук.
4. Копию паспорта.
5. Копию приписного военного свидетельства, военного билета (для лиц мужского пола и военнообязанных).
6. Копию медицинского полиса.
7. Другие документы (при наличии).
8. Копию ИНН, СНИЛС.
9. Копию документа о предыдущем  образовании.
Подпись поступающего  _________________________________
Подпись ответственного секретаря приемной комиссии        _________________________

Дата приема документов                        « _____» ___________________  20        год
PAGE  

