	Допустить к участию в конкурсе 

по ср. баллу документа об образовании
на основании протокола № ___________

от «______» ___________2020г.

Председатель приемной комиссии, директор

____________________________ Н.Н. Зинченко
	
	Зачислить на I курс

По специальности 33.02.01 Фармация,
очной формы обучения, индивидуальный учебный план 
по договору об оказании платных образовательных услуг
на основании приказа № ___________

от «______»  ____________  2020 г.

Директор ____________________________ 
Н.Н. Зинченко


Директору государственного автономного профессионального образовательного учреждения Архангельской области «Архангельский медицинский колледж» 
ЗИНЧЕНКО НАТАЛЬЕ НИКОЛАЕВНЕ
от _______________________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество

Паспорт серия __________ № _______________, кем и когда выдан________________________________

__________________________________________________________________________________________

Зарегистрирован по адресу___________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Мобильный телефон          _____________________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу допустить меня к участию в конкурсе для обучения по специальности 33.02.01 Фармация, (индивидуальный учебный план) по договору об оказании платных образовательных услуг  
Средний балл аттестата ____________________________ Подпись _________________________

Прилагаю следующие документы:

	
	Подпись принявшего документы

	1. Аттестат/диплом  (оригинал, копия)
	

	2. Диплом (копия)
	

	3. Приложение к диплому (копия)
	

	4. Медицинское заключение
	

	5. 3 фотографии  3*4
	

	6. Копия паспорта (2,3, 5 стр), СНИЛС, ИНН
	


«_______» __________________ 2020 г.                                   Подпись ______________________________

О себе сообщаю следующие данные:

Число, месяц и год рождения                  ________________________________________________

Гражданство _____________________________

Прилагаю оригинал, копию документа об образовании  аттестат / диплом № __________________ об 

                                                                                                                     (нужное подчеркнуть)

окончании _____________________________________________________________ в ____________ году.

учебное заведение
В школе изучал/а иностранный язык __________________________________________________________

Место работы, должность ___________________________________________________________________

Специальность по диплому ____________________________________________________________

С  Уставом колледжа; лицензией на осуществление колледжем образовательной деятельности; свидетельством о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам (с приложениями);  Федеральными государственными образовательными стандартами; образовательными программами; Правилами приема в ГАПОУ АО «АМК»; Правилами внутреннего распорядка для обучающихся ГАПОУ АО «АМК» ; Правилами проживания в общежитии ГАПОУ  АО «АМК»  ознакомлен.










       __________________





    


                                     подпись
Согласен на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»










    ____________________








    


          подпись

