	Допустить к участию в конкурсе
Директор филиала

___________________________
(подпись)

«___» ____________ 20___ г.
	Регистрационный № ______________________________

В приказ к зачислению на специальность ____________

[bookmark: _GoBack]Приказ № __________ от «___» _______ 2018 г.




Ректору Московского политехнического университета Миклушевскому В.В.

от __________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество абитуриента)

Дата рождения _____________________________

Место рождения ______________________________________________________________________

Гражданство _________________________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность _________________ серия ________ № __________________

кем и когда выдан ____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

проживающего(ей) по адресу (индекс _____________) ______________________________________

_____________________________________________________________________________________

телефон домашний _________________________ телефон мобильный ________________________

e-mail: ______________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к участию в конкурсе для поступления на обучение по основной образовательной программе среднего профессионального образования по специальности:
	· 
	Шифр
	Наименование специальности
	Приоритет

	
	23.02.01
	Организация перевозок и управление на транспорте (по видам)
	

	
	23.02.03
	Техническое обслуживание и ремонт автомобильного транспорта
	

	
	23.02.04
	Техническая эксплуатация подъемно-транспортных, строительных, дорожных машин и оборудования (по отраслям)
	

	
	38.02.01
	Экономика и бухгалтерский учет (по отраслям)
	

	
	40.02.01
	Право и организация социального обеспечения
	



Форма обучения: □ – очная               □ – заочная

Основа обучения:
□ – на места в рамках контрольных цифр приема граждан на обучение за счет бюджетных ассигнований;
□ – на места по договорам об оказании платных образовательных услуг.
О себе сообщаю следующее:

Окончил(а) в ___________ году

общеобразовательное учреждение _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
	
профессиональное образовательное учреждение ___________________________________________

_____________________________________________________________________________________

	Аттестат
	
	/ диплом
	
	серия _______________ № _______________________.



	Иностранный язык: англ.
	
	, немец.
	
	, франц.
	
	, другой
	
	, не изучал(а)
	



	Общежитие: нуждаюсь
	
	/ не нуждаюсь
	
	



О себе дополнительно сообщаю:

Отец ________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., место работы, контактный телефон)
_______________________________________________________________________________________________________________________________

Мать ________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., место работы, контактный телефон)
_______________________________________________________________________________________________________________________________


«______»____________20_____ г. 			      		  ________________
 		                (подпись абитуриента)

Подтверждаю отсутствие диплома о среднем профессиональном 
образовании при поступлении на обучение в рамках контрольных цифр                 		_____________
                                                                                                                                                                                                                         	подпись абитуриента
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности,
свидетельством о государственной аккредитации по выбранной специальности,
правилами приема, правилами внутреннего учебного распорядка филиала,
положением о дежурстве и иными условиями обучения ознакомлен(а)                     		_____________
                                                                                                                                                                                                                         	подпись абитуриента
С датами завершения представления оригинала
документа об образовании ознакомлен(а)                                                                     		_____________
                                                                                                                                                                                                                        	 подпись абитуриента
Согласен(а) на обработку моих персональных данных в порядке, установленном
ФЗ от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», с размещением информации 
о результатах конкурса на сайте Тучковского филиала Московского политехнического
университета и с использованием персональных данных в электронных системах
обработки информации                                                                                                   		_____________
                                                                                                                                                                                                                            	 подпись абитуриента
Мне необходимы специальные условия для обучения в связи с 
ограниченными возможностями здоровья, которые подтверждаются:
___________________________________________________________                   	______________
                                                                                                                                                                                                                         	подпись абитуриента
Ознакомлен с тем, что при отсутствии медицинской справки о прохождении 
медицинского осмотра или при наличии справки, содержащей неполные 
сведения о прохождении медицинского осмотра, не буду допущен к 
прохождению практики									______________
                                                                                                                                                                   				подпись абитуриента
Ознакомлен(а) с информацией об ответственности за достоверность 
сведений, указанных в заявлении о приеме, и за подлинность 
документов, подаваемых при поступлении  						______________
                                                                                                                                                                	 подпись абитуриента

Подпись ответственного лица приемной комиссии _________________       "___" ________ 20___ г.
