                                                                     Ректору ФГБОУ ВО «МГАВТ»
     Галаю А.Г.
	от

Фамилия __________________________

Имя ______________________________

Отчество __________________________

Дата рождения _____________________

Место рождения ____________________

___________________________________


	Гражданство: _______________________

Документ, удостоверяющий личность,

_______________________________________
Серия ___________№ ____________________
Когда и кем выдан: ______________________

_______________________________________

	Предыдущий уровень образования, документ об образовании, №,дата выдачи
	Образование: ______________________
Аттестат № ________________________
Дата выдачи _______________________

Школа ____________________________

	Контактные телефоны

Почтовый адрес,e-mail
	


Адрес места жительства по паспорту:___________________________________________ ___________________________________________________________________________

(индекс ,город, улица, дом)
Фактический адрес:
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к участию в конкурсе по специальности____________________ 

По очной форме обучения
На места:

финансируемые из федерального бюджета     ⁭,

по договорам с оплатой стоимости обучения  ⁭.

Общежитие: нуждаюсь ⁭  не нуждаюсь ⁭.

О себе дополнительно сообщаю: ___________________________________________________________________________

Отец ______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, телефон)

___________________________________________________________________________
Мать ______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, телефон)

___________________________________________________________________________

С лицензией на право ведения образовательной 
деятельности, свидетельством о государственной 
аккредитации и приложениями к ним, Правилами приема,                       ____________________

ознакомлен (а):                                                                                                                     (подпись)

Среднее профессиональное образование получаю

впервые ⁭,      не впервые ⁭.
                                                            ___________________


         (подпись)

Ознакомлен (а) с датой предоставления оригинала документа 

об образовании и (или) квалификации                                                         ____________________


      (подпись)

Даю согласие на обработку моих персональных данных в порядке, 

установленном Федеральным законом от 27.07.2006г. ФЗ № 152-ФЗ 

«О персональных данных», с размещением информации о результатах              ______________

вступительных испытаний на сайте vuru35.nethouse.ru  и с использованием                 (подпись)                                                  персональных данных в электронных системах обработки информации   

Согласие действует в течении периода приемной кампании и обучения в Филиале (при условии поступления в филиал).
В случае не поступления на обучение в Филиал прошу вернуть мне оригиналы поданных документов через операторов почтовой связи по указанному адресу (иным способом).
_________________________________________________________________  ______________














(подпись)

Подпись ответственного лица Приемной комиссии 

____________________                                                                 ________________________

           (подпись)                                                                                                                  (расшифровка подписи)
«____»___________2016г. 
