






      Директору ОГА ПОУ   «Боровичский медицинский колледж

 имени А.А. Кокорина»
                                                                                          Кузьминой М.К.







      от __________________________








       ____________________________








        (Ф.И.О. полностью)








      проживающего (ей) по адресу:







      _____________________________







                  _____________________________                                                                   







      _____________________________

                                                                                                  (регистрация места жительства)
                                                                                                            __________________________________





                                                     (телефон)
заявление
Прошу принять меня на 1 курс ОГА ПОУ «Боровичский медицинский колледж имени А.А. Кокорина» (далее «колледж») по специальности_______________________________________

                                                                                                                         33.02.01 «Фармация»

О себе сообщаю следующие данные:
Дата рождения (число, месяц, год)_______________________________________________

Реквизиты документа об образовании и/или квалификации __________________________

_____________________________________________________________________________

                                                                                          (серия, номер, дата выдачи)

Образование: СПО (, ВПО (, получено в ______________________________________ ___________________________________________________________________________

(указать наименование учебного заведения)

С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством  о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложением к ним (отсутствие копии указанного свидетельства), Уставом колледжа, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  ознакомлен _________________________________











(подпись)

С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) квалификации  (в том числе через информационные системы общего пользования) (до 25 августа) ознакомлен: ___________________










(подпись)
Согласно правилам приёма прилагаю следующие документы:

Граждане Российской Федерации
	Перечень документов
	Отметка о наличии

	Оригинал и/или ксерокопию документов, удостоверяющих личность, гражданство
	

	Оригинал и/или ксерокопию документа об образовании и (или) квалификации
	

	4 фотографии 
	

	Оригинал или копия медицинской справки 
	


Иностранные граждане, лица без гражданства, в том числе соотечественники, проживающие за рубежом
	Перечень документов
	Отметка о наличии

	Копию документа, удостоверяющего личность поступающего, либо документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина в Российской Федерации
	

	Оригинал документа иностранного государства об образовании и (или) о квалификации (или его заверенную в установленном порядке копию)
	

	Заверенный в установленном порядке перевод на русский язык документа иностранного государства об образовании и (или) о квалификации и приложения к нему (если последнее предусмотрено законодательством государства, в котором выдан такой документ)


	

	4 фотографии
	


     Дата «____»____________202 __г.
                Подпись_____________________
Дополнительно добровольно предоставляю следующие документы и сведения:

1. ____________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________

3. ____________________________________________________________________

4. ____________________________________________________________________

5.____________________________________________________________________









      Подпись: _________________
