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	Рег. №_____________________
	

	
	Директору

ГАПОУ АО «Архангельский техникум водных магистралей»
В.А. Козлову 



заявление

	Я,
	

	(Ф.И.О. полностью)


Прошу зачислить меня в государственное автономное профессиональное образовательное учреждение Архангельской области «Архангельский техникум водных магистралей имени С.Н. Орешкова» на очную форму получения образования по специальности / профессии (нужное подчеркнуть):
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
(код и наименование специальности/ профессии)
на места, финансируемые из областного бюджета, на места с полным возмещением затрат (нужное подчеркнуть).
	Дата рождения абитуриента:
	


1. Документ, удостоверяющий личность: _________________
	серия
	
	№
	
	когда и кем выдан
	

	

	Адрес регистрации
	


2. Сведения о предыдущем уровне образования и документе об образовании и (или) документе об образовании и о квалификации, его подтверждающем:
	Имеющийся уровень образования
	

	
	(основное общее / среднее общее)

	Документ об образовании и (или) документ об образовании и о квалификации
	

	
	(аттестат/диплом, серия, номер, дата выдачи)


	3. К заявлению прилагаю следующие документы:
Наименование документа
	отметка о наличии

	
	Основные документы:
	

	1
	оригинал или копия документа, удостоверяющего личность
	

	2
	4 фотографии размером 3 х 4 см.
	

	3
	оригинал или копия документа об образовании и (или) документ об образовании и о квалификации
	

	4. Отметки об ознакомлении:
	

	Ознакомлен (а) с уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам, Порядком приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении
	
	

	
	
	(подпись)

	Ознакомлен (а) с датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации
	
	

	
	
	(подпись)

	Ознакомлен (а) с ограничениями на профессиональную деятельность по состоянию здоровья по специальности/профессии 
	
	

	
	
	(подпись)

	Среднее профессиональное образование получаю впервые 
	
	

	
	         (подпись)


	Подпись абитуриента
	
	
	«____ »________________ 202__ г.

	
	
	(подпись)
	


