Приказ о зачислении № ____     от   _________

Заявление на заочную форму обучения
 (
фото
)
                                                                                   Регистрационный номер______________
Директору БПОУ ВО «Вологодский
колледж технологии и дизайна»
И.А.Невской


ЗАЯВЛЕНИЕ
от___________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество)
проживающего_____________________________________________________________________________
(индекс, город, улица, дом, квартира, телефон)
_____________________________________________________________________________________________

Зарегистрированного_______________________________________________________________________
(индекс, город, улица, дом, квартира, телефон)
_____________________________________________________________________________________________
Прошу принять меня на обучение по следующей образовательной программе по заочной форме обучения:
	Код
	Наименование образовательной программы
	Срок обучения

	39.02.01
	Социальная работа
	3 года 10 мес.


на базе основного общего образования 
на базе среднего профессионального образования по программам подготовки квалифицированных рабочих 
на базе среднего профессионального образования по программам подготовки специалистов среднего звена
на места с оплатой стоимости обучения
О себе сообщаю следующие данные: 
число, месяц год, и место рождения______________________________ Гражданство____________________
Паспорт: серия _______ № _________________, выдан______________________________________________
_____________________________________________________________________, «_____» ______________г.
Документ об образовании: 
 Аттестат № _________________________________________________________________________________
(указать документ об образовании, наименование учебного заведения и год его окончания)
Общежитие: нуждаюсь / не нуждаюсь
«_______»______________  г.                                                                                 ___________________(подпись)
Документ, подтверждающий инвалидность или ограниченные возможности здоровья____________________
_________________________________________________________                  ___________________(подпись)
Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний_______________
___________________________________________________                                        ______________(подпись)  

Предупрежден (а), что подлинник документа об образовании и (или) документа об образовании и квалификации должен быть представлен в приемную комиссию до «28» августа 2021г 
  ______________(подпись)
Ознакомлен(а) скопиями Устава, Лицензии на осуществление образовательной деятельности, Свидетельства о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложения к ним и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.
«_______»________________  г.                                                                                       ______________(подпись)

Я, _______________________________________________________________, даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных».
«_______» _______________г.                                                                            ___________________  (подпись)


Подпись ответственного лица приемной комиссии                         __________________/__________________/
[bookmark: _GoBack]«________» _________________2021 год                                                     (подпись)
















Приказ о зачислении № ____     от   _________

Заявление на заочную форму обучения
 (
фото
)
                                                                                   Регистрационный номер______________
Директору БПОУ ВО «Вологодский
колледж технологии и дизайна»
И.А.Невской


ЗАЯВЛЕНИЕ
от________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
проживающего_____________________________________________________________________________
(индекс, город, улица, дом, квартира, телефон)
_____________________________________________________________________________________________

Зарегистрированного_______________________________________________________________________
(индекс, город, улица, дом, квартира, телефон)
_____________________________________________________________________________________________
Прошу принять меня на обучение по следующей образовательной программе по заочной форме обучения:
	Код
	Наименование образовательной программы
	Срок обучения

	46.02.01
	Документационное обеспечение управления и архивоведения.
	3 года 10 мес.



на базе основного общего образования 
на базе среднего профессионального образования по программам подготовки квалифицированных рабочих 
на базе среднего профессионального образования по программам подготовки специалистов среднего звена
на места с оплатой стоимости обучения
О себе сообщаю следующие данные: число, месяц год, и место рождения______________________________ _____________________________________________________________________________________________
Гражданство__________________________________________________________________________________
Паспорт: серия _______ № _________________, выдан______________________________________________
_____________________________________________________________________, «_____» ______________г.

Документ об образовании ______________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________
(указать документ об образовании, наименование учебного заведения и год его окончания)

Общежитие: нуждаюсь / не нуждаюсь
«_______»__________________________ г.                                    ______________________________(подпись)
Документ, подтверждающий инвалидность или ограниченные возможности здоровья____________________
_________________________________________________                        ________________________(подпись)

Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний_______________
___________________________________________________                __________________________(подпись)  

Предупрежден(а), что Уведомление о намерении обучаться в БПОУ ВО «Вологодский колледж технологии и дизайна» должно быть представлено в приемную комиссию до 25.08.2020г
                                                                                                                                             ______________(подпись)

Обязуюсь в течение первого года обучения представить в организацию оригинал документа об образовании;
                                                                                                                                            ______________(подпись)

Предупрежден (а), что подлинник документа об образовании и (или) документа об образовании и квалификации должен быть представлен в приемную комиссию до «28» августа 2020г 
 _____________________(подпись)

Ознакомлен(а)с правилами подачи апелляции при приеме по результатам вступительных испытаний
______________________________________________________________        __________________(подпись)

Ознакомлен(а) скопиями Устава, Лицензии на осуществление образовательной деятельности, Свидетельства о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложения к ним и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.
«_______»__________________________ г.                                                        ____________________(подпись)

Я, _______________________________________________________________, даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных».
«______________» ______________________                                                     ___________________  (подпись)



Подпись ответственного лица приемной комиссии __________________/__________________/
«________» _________________2020 год                           (подпись)












