
Регистрационный номер__________ 

Директору АНО ПО «Пермский гуманитарно-

технологический колледж» И.Ф. Никитиной 
 

 

Фамилия____________________________________ 

Имя _______________________________________ 

Отчество____________________________________ 

Дата рождения_______________________________ 

Место рождения _____________________________ 

____________________________________________ 
____________________________________________ 

Гражданство:_______________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность __________________ 

Серия_________№_____________код подразд.___________  

Кем выдан: ________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

Когда выдан: _______________________________________ 

СНИЛС_________________________________________ 
 

Зарегистрирован(а) по адресу:_________________________________________________________________________ 
                                                                                                   (почтовый индекс, город, улица, №№ дома, корпуса, квартиры) 

___________________________________________________________________________________________________ 

Фактический адрес проживания:_______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

Контактные телефоны:_______________________________________________________________________________ 

Электронная почта:__________________________________________________________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять меня на обучение/допустить к вступительным испытаниям по специальности(ям) ______ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

по очной □, заочной □ форме обучения по договору с оплатой стоимости обучения. 
 

Мне необходимы специальные условия при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью 

или ограниченными возможностями здоровья _________________________________________________________ 
 

О себе сообщаю следующее: окончил(а) в _________ году ________________________________________________ 
                                                                                                                              (Полное название учебного заведения в соответствии с документом) 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

Аттестат □/ Диплом □ серия ______________________ № ________________________________________________ 

Средний балл аттестата (до 0,00001): ____________________ 

Регистрационный номер диплома ___________________ 

Квалификация ______________________________________________________________________________________ 

Профессия/специальность/направление подготовки_______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

дата выдачи «_______» _____________________  ___________г. 

Справка об обучении:________________________________________________________________________________ 

РВК (место приписки): ______________________________________________________________________________ 

Иностранный язык: английский □, немецкий □, французский □, другой □_ ____________________, не изучал □. 

Из каких источников получена информация о Колледже:_________________________________________________ 

Родители (законные представители): 

Мать _____________________________________________________ телефон ______________________ 

 (Фамилия Имя Отчество) 

Отец _____________________________________________________ телефон ______________________ 

 (Фамилия Имя Отчество) 
 

C Уставом Колледжа, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление 

образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими Колледж и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями 

обучающихся ознакомлен(а):  _________________ 
(подпись поступающего) 

 

 

Среднее профессиональное образование получаю впервые ________________________ 
(подпись поступающего) 

 

С датой предоставления оригинала документа об образовании ознакомлен(а): ________________________ 
(подпись поступающего) 

 

«_____» ___________________ 20____ г. ______________________ 
 (дата заполнения заявления) (подпись поступающего) 

 

Документы принял  ____________________             ______________________________________ 
                                                  подпись секретаря                                                   (инициалы, фамилия) 

«_____» ___________________ 20____ г. 


