
Регистрационный № ________
Фото 



Директору       АНПОО Уфимский политехнический техникум

Михеевой Е.Н.
от 

	Фамилия ______________________________

Имя ___________________________________ 

Отчество ______________________________ 

Дата рождения _________________________ 

Место рождения ________________________

_______________________________________


	Гражданство: ___________________________ 

Документ, удостоверяющий личность,

________________________________________ 

__________________ № ___________________

Когда и кем выдан: _______________________ 

________________________________________


Адрес места жительства (по прописке): _________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Фактически проживающего (ей) по адресу: ______________________________________________

___________________________________________________________________________________
телефон дом.___________________________   моб.телефон _______________________________

Родители: 
Мать:_____________________________________________________________________________ 

Телефон __________________________________________________________________________ 

Место работы______________________________________________________________________

Отец _____________________________________________________________________________ 

Телефон __________________________________________________________________________ 

Место работы______________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к приему и участию в конкурсе на основании результатов освоения образовательной программы основного общего образования, среднегообщего образования (нужное подчеркнуть) наспециальность
__________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
по очной(,  заочной(форме обучения  (нужное отметить)
на места, финансируемые из республиканского бюджета (, 
на места по договорам с оплатой стоимости обучения(.

О себе сообщаю следующее:

Окончил (а) в _________ году  
Общеобразовательное учреждение _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Образовательное учреждение среднего профессионального образования_________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
Другое_____________________________________________________________________________.

Аттестат ( / диплом (   Серия _______________ № _______________________ 

Медаль (аттестат, диплом «с отличием») (
Средний балл____________
Трудовой стаж (если есть): _______ лет _________ мес.

Иностранный язык: английский (; немецкий (; французский (; другой (________________ ;

не изучал (
При поступлении имею следующие льготы    да (нет(
Документ, предоставляющий право на льготы _______________________________________ 

Общежитие: нуждаюсь( не нуждаюсь (
О себе дополнительно сообщаю: _______________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«____»_______________ 20____ г.





________________











подпись поступающего

Среднее профессиональное образование 

получаю впервые ( не впервые (





________________











подпись поступающего

С уставом; лицензией направо ведения
образовательной деятельности; свидетельством 
о государственной аккредитации с приложениями 
к ним по выбранной специальности;действующими 
образовательными программами;
Правилами приема и условиями 

обучения в данном образовательном учреждении
ознакомлен(а)



                                             ________________











подпись поступающего

С датой предоставления оригинала документа

до «20» августа 2019г.  ознакомлен(а)


                      _________________

 подпись поступающего

На использование, обработку и хранение 
персональных данных в период поступления

 и обучения в АНПОО УПТсогласен(а)                                                 _________________

подпись поступающего

ФИО и подпись ответственного лица приемной комиссии              ______________________

                                                                                                                           подпись члена приемной комиссии
«____»________________ 20____ г.





