Регистрационный номер_________________

Ректору Федерального Государственного бюджетного образовательного учреждения
Высшего образования «Братский государственный университет»

Я
	Фамилия________________________________
	Гражданство_____________________________________

	Имя____________________________________
	Документ, удостоверяющий 
Личность_______________________________________

	Отчество________________________________
	Серия:______________ номер:____________________

	Дата рождения___________________________
	Когда выдан:___________________________________

	Пол              мужской                           женский
	Кем выдан:_____________________________________

	Место рождения:_________________________
	



Зарегистрирован(ная) по адресу:
	
_____________      ________________ _____________________ __________________ _________________
      (индекс)                                        (страна))                                        (область/край)                                       (район)                                               (телефон)

______________  ________________  ____________________________ _____________ _______________
      (тип нас. Пункта)               (населенный пункт)                                                     (улица)                                                   (дом)                                   (квартира)




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на специальность

(шифр и название специальности)

(название образовательного учреждения)

По форме обучения:             очной                                                  заочной

На места, финансируемые из федерального бюджета                           с полным возмещением затрат

О себе сообщаю следующее:
Окончил(а) в _______________ году образовательное учреждение_____________________________

Место нахождения
	
____________  ________________________ _____________________ ______________ ________________
    (страна)                                      (область/ край)                                                                 (район)                                (тип нас. Пункта)                (населенный пункт)
              



 Аттестат                Диплом       Серия и номер документа:_________________ дата выдачи____________

Образование:

Имеются индивидуальные достижения:

 Договор на Целевую подготовку_________________________________________________________
                                                                                                            Название муниципального органа выдавшего направления

Общежитие:                             нуждаюсь                       не нуждаюсь

Родители:
_________________________________________________________  ______________________________
                                                  (Ф.И.О)                                                                                                                                                  (телефон)

_________________________________________________________  _____________________________
                                                  (Ф.И.О)                                                                                                                                                  (телефон)

    Инвалид                                   Сирота                                        На попечении

С копией лицензии на право осуществление образовательной деятельности, с копией свидетельства о государственной аккредитации, Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении ознакомлен(а)                              _______________________________
                                                                                                                                       Подпись абитуриента
 Ознакомлен(а) с датой завершения приема заявлений о согласии на зачисление 
                                                                                                                       ________________________________
                                                                                                                                       Подпись абитуриента

Среднее профессиональное           впервые
Образование получаю                      не впервые                                                     _______________________________                                                                                                                                                                                              
                                                                                                                                       Подпись абитуриента

Согласен(а) на обработку моих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ                                             ________________________________                                                                                                                         
                                                                                                                                       Подпись абитуриента

Ознакомлен(а) с информацией об ответственности за достоверность сведений указанных в заявлении о приеме                                                                              ________________________________
                                                                                                                                       Подпись абитуриента

«_____»________________ 2020 г.

Секретарь отборочной комиссии ________________________________  ______________________
                                                                               Ф.И.О.                                                                                          подпись секретаря


Ответственный секретарь отборочной
Комиссии БЦБК                                ________________________________  _____________________
                                                                               Ф.И.О.                                                                                          подпись секретаря


