	
	Зачислить на ______ курс

заочного отделения

Протокол № ______

от «____» _________ 20__г                                                                                                     Директор _____________ 



Директору ГАПОУ МО  Мурманского колледжа экономики и информационных технологий 
 От гр.    ____________________________________________________________________ 
                                        (Фамилия, имя, отчество)    

Дата рождения___________________________________________________________________________                          
окончившего(ей)  ____________________________________________________________                    
               (Указать наименование учебного заведения, год его окончания)

проживающего(ей) __________________________________________________________

___________________________________________________________________________    
                    (Указать адрес постоянной прописки, и проживания)
Домашний телефон / Мобильный телефон _____________________________________________

паспорт  ___________________________________________________________________               
(Указать серию, когда и кем выдан)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня на заочное отделение колледжа по специальности:

        _______________________________________________________________

 (код и наименование специальности)

Какой иностранный язык изучал(а) в школе _____________________________________

Место работы, занимаемая должность (профессия) и общий трудовой стаж к моменту поступления в среднее специальное учебное заведение ____________________________

___________________________________________________________________________

О себе дополнительно сообщаю: _____________________________________________

Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 г., в том числе на публикацию имени и фамилии в информационных материалах на сайте колледжа и Министерства образования и науки Мурманской области.    _____________________________        







                              подпись

Достоверность указанных сведений подтверждаю. _____________________________        







                              подпись
С Уставом ГАПОУ МО «Мурманский колледж экономики и информационных технологий», с  лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством  о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности обучающихся ознакомлен(а)

____________________                                                               Подпись ______________
