
     Регистрационный №                    Директору ГБПОУ «Ветлужский лесоагротехнический техникум» 

                                               Грибановой Л.В. 

                                               от________________________________________________ 
                                                                                               (ФИО (полностью) поступающего) 

                                               контактный телефон:_______________________________ 

                                               адрес электронной почты:___________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я,______________________________________________________________________________, 
                                                               (ФИО полностью) 

Дата рождения « ______ »______________________________года          

 Паспорт серия___________№__________________кем выдан___________________________ 

___________________________________________________дата выдачи __________________,    
 

СНИЛС (при наличии)____________________________________________________________ 

имею_________________________________________________________________образование 
                        (основное общее, среднее, среднее профессиональное, высшее) 
 

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

_________________________________________________________________________________                               
                                             (название документа, наименование образовательной организации) 

__________________________________________________________________________________ 
 

Серия________№______________________________дата выдачи__________________________ 

Средний балл аттестата - ____________________________________________________________ 

                                                                                                                          (подпись поступающего) 

      Прошу зачислить меня на ________________ форму обучения за счет ассигнований  бюджета                                                                         
(очную, заочную)  

                                                                      

Нижегородской области в   рамках   контрольных   цифр образовательных услуг приема   
 

по специальности __________________________________________________________________ 
                                                                  (код и наименование специальности) 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
 

При зачислении прошу учесть наличие индивидуальных достижений:______________________ 

__________________________________________________________________________________ 
                                     (указать реквизиты документа (ов), подтверждающих наличие достижений) 
 
 

При зачислении прошу учесть наличие договора о целевом обучении___________________ 
                                                                                                                                        (указать реквизиты договора о целевом обучении) 
 

Нуждаюсь в общежитии на время обучения:  ДА             НЕТ 
    

     С копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности,  свидетельством о 

государственной аккредитации  образовательной деятельности по образовательным программам и 

приложения к ним, основной образовательной программой по выбранной специальности, Уставом 

техникума, правилами приёма в техникум, правилами внутреннего распорядка для обучающихся 

ознакомлен(а):   __________________________________________________________________________                              
                                                                                  (подпись поступающего) 

 

Среднее профессиональное образование получаю: впервые       повторно     __________________        
                                                                                                                                              (подпись поступающего) 

_ 
         (подпись поступающего) 

С датой предоставления оригинала документа об образовании  

и (или) документа об образовании и о квалификации: 

- на очную форму обучения–до 18.08.2023 г. (до 16-30 часов) ознакомлен(а)________________                                                 
                                                                                                                               (подпись поступающего)                                                                                                                                                        

-на заочную форму обучения– до 03.11.2023 г.(до 16-30 часов)ознакомлен(а)________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                

  Согласен (а) на обработку своих персональных данных в порядке,  

  установленном ФЗ от 27.06.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных     ______________________                                                   

                                                                                                                                                                                                 (подпись поступающего) 

 
   

 

 

Дата заполнения «_   __»_    _______ 20        года.  Личная подпись поступающего ______________ 

Секретарь приемной комиссии   _                        _____   (__                    _________                                     

 



 


