Средний балл __________


	Специальность
	Регистрационный   номер

	
	

	
	

	
	


Результаты тестирования
_______________________
_____________________

Результаты собеседования

(при необходимости)
____________________














Директору АПОУ УР «Республиканский медицинский колледж имени Героя Советского Союза 

Ф.А. Пушиной Министерства здравоохранения Удмуртской Республики» Н.В. Якимовой
от

	Фамилия _______________________________
Имя  ___________________________________
Отчество  _______________________________
Дата  рождения __________________________

	Гражданство ______________________________________

Документ, удостоверяющий личность  ________________

Серия_________№ _________________________________
Когда и кем выдан_________________________________

__________________________________________________




Проживающего(ей) по адресу: по прописке ________________________________________________________
    фактически ______________________________________________________________
Телефоны (с кодом города):

домашний _________________________, рабочий _______________, мобильный ________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

1. Прошу допустить меня к участию в конкурсе для поступления на очное, очно-заочное обучение (подчеркнуть) по специальности ________________________________________________________________





                      (наименование специальности)

по категории приема:            бюджет,               с   полным возмещением затрат

Одновременно прошу допустить меня к участию в конкурсе на указанные мной ниже в порядке убывания значимости специальности:

2. Специальность  _____________________________________________________________________________
по категории приема:            бюджет,               с   полным возмещением затрат

3.Специальность  ______________________________________________________________________________
по категории приема:            бюджет,               с   полным возмещением затрат 

О себе сообщаю следующее:

Окончил(а) образовательную организацию_________________________________________________________






           (наименование образовательной организации)
Аттестат, диплом (подчеркнуть):  Серия ______  № ____________________ Дата окончания ______________
Средний балл аттестата _____________   (до десятых долей)  __________________  (подпись)_____________
Образование: основное общее, среднее общее, начальное профессиональное, среднее специальное, высшее (подчеркнуть).
Окончил(а) образовательную организацию и получил квалификацию _____________________________________________________________________________________________





          (наименование образовательной организации)

Диплом:  Серия __________  № _____________________ Дата окончания ______________
Иностранный язык _____________________________________________________________________________ 

В общежитии нуждаюсь, не нуждаюсь (подчеркнуть).
Необходимо создание специальных условий для проведения вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья________________________________

Фамилия, имя, отчество родителей:
Отец _______________________________________________________________________________________
Мать _______________________________________________________________________________________
О себе дополнительно сообщаю  (социальные льготы, награды, спортивные достижения): _____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
 «____»_________ 20____ г.






    _______________________











  (подпись поступающего)
	Среднее профессиональное образование получаю впервые, не впервые (подчеркнуть)



	
	            ___________________

       ( подпись поступающего)

	С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации по специальности __________________________________________, Уставом РМК, Правилами внутреннего распорядка студентов, Правилами приема и правилами подачи апелляции, с условиями обучения в данном образовательном учреждении, ознакомлен (а):






	
	____________________
       ( подпись поступающего)

	С правилами распределения мест в общежитии ознакомлен (а):


	
	____________________
        (подпись поступающего)

	С информацией об особенностях прохождения медосмотра  ознакомлен (а):


	
	____________________
        (подпись поступающего)



	С правилами перезачёта учебных дисциплин ознакомлен (а):

(для лиц, имеющих среднее профессиональное и высшее образование)


	
	____________________
        (подпись поступающего)       

	С датой предоставления подлинника документа об образовании ( в том числе через информационные системы общего пользования) ознакомлен (а). При невыполнении этого условия, я не претендую на зачисление в РМК на бюджетные места:
	
	____________________
        (подпись поступающего)


Подпись ответственного лица приемной комиссии




_____________________

«_______»____________________20    г.
