Ректору федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Дальневосточный государственный аграрный университет» Тихончуку Павлу Викторовичу
	Фамилия ________________________
Имя_________________________________
Отчество_____________________________
                                              (при наличии)
Дата рождения ________________________
	Документ, удостоверяющий личность
 _____________________________________
(паспорт, военный билет и др.)
______________ № _____________________
              (серия)                                   (номер документа)
Когда и кем выдан: _____________________
______________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЁМЕ НА ОБУЧЕНИЕ
ПО ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМ ПРОГРАММАМ СРЕДНЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
Прошу принять меня на обучение по образовательным программам среднего   профессионального образования, по очной форме обучения
_______________________________________________________________________________
(наименование специальности)
На базе: основного общего образования  , на базе среднего общего образования  .
Условия приёма: на места в рамках КЦП , на места в пределах целевой квоты , на места с оплатой стоимости обучения .
Окончил(а) в _______ году_____________________________________________________________
                                                   (полное наименование образовательного учреждения)
Документ об образовании (аттестат, диплом) __________  ____________        ____________
                                                                                                                  (серия)                           (номер)                              (дата выдачи)
Квалификация:________________________________________________________________________
Средний балл документа об образовании: ______________________________________________
Индивидуальные достижения:____________________________________________________
Иностранный язык: английский , немецкий , французский , другой , не изучал (а) .
Общежитие (в период обучения): нуждаюсь , не нуждаюсь .
	Ознакомлен(а) (на официальном сайте образовательной организации в сети «Интернет» https://www.dalgau.ru/): с Уставом университета; со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности выданной Федеральной службой по надзору в сфере образования и науки от 21 июля 2015 г. № Л035-00115-28/00118979, (срок действия - бессрочно)
	




______________
подпись поступающего

	Ознакомлен(а) (на официальном сайте образовательной организации в сети «Интернет» https://www.dalgau.ru/): со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере государственной аккредитации образовательной деятельности по реализуемым образовательным программам от 26 февраля 2021 № А007-00115-28/01077714 выданной Федеральной службой по надзору в сфере образования и науки (срок действия – бессрочно)
	




______________
       подпись поступающего

	Ознакомлен(а) (на официальном сайте образовательной организации в сети «Интернет» https://www.dalgau.ru/): с информацией об отсутствии свидетельства о государственной аккредитации 
	
______________
       подпись поступающего

	Ознакомлен(а) (на официальном сайте образовательной организации в сети «Интернет» https://www.dalgau.ru/): с правилами приёма, утверждаемыми университетом самостоятельно
	
_______________
подпись поступающего

	Ознакомлен(а) (на официальном сайте образовательной организации в сети «Интернет» https://www.dalgau.ru/) с: образовательной программой среднего профессионального образования – программой подготовки специалистов среднего звена по специальности, в том числе учебным планом и календарным учебным графиком (по каждой специальности согласно заявления о приёме на обучение)
	



_______________
подпись поступающего

	Ознакомлен(а) (на официальном сайте образовательной организации в сети «Интернет» https://www.dalgau.ru/) с: правилами внутреннего распорядка обучающихся; положением о режиме занятий, обучающихся по ОП СПО; положением о порядке организации и осуществления образовательной деятельности по ОП СПО; положением о порядке проведения текущего контроля успеваемости обучающихся по ОП СПО; положением о порядке проведения промежуточной аттестации по ОП СПО; положением о порядке перевода из одной в другую образовательную организацию, отчисления и восстановления обучающихся по ОП СПО
	








_______________
подпись поступающего

	Согласен(а) на обработку персональных данных
	______________
 подпись поступающего

	Ознакомлен(а) (на официальном сайте образовательной организации в сети «Интернет» https://www.dalgau.ru/): с информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и предоставления подлинных документов
	
______________
подпись поступающего

	Среднее профессиональное образование получаю впервые 
	______________
подпись поступающего

	С датой предоставления оригинала документа государственного образца об образовании ознакомлен(а) (на официальном сайте образовательной организации в сети «Интернет» https://www.dalgau.ru/)
	
______________
подпись поступающего


 «_________» ______________20_______г.                                                                                                                            __________________                                                                                                                                                                                                     (подпись)
Документы приняты:
Технический секретарь приёмной комиссии   ____________        __________________    ___________
                                                                                                                   (подпись)	 (расшифровка подписи)                     (дата)

О себе дополнительно сообщаю:
Адрес по месту регистрации: _____________________________________________________
                                                                        (индекс, край / область, город, улица, дом, квартира)
______________________________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства:_________________________________________________________
Почтовый адрес:________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Электронный адрес: _____________________________________________________________
Контактный телефон_____________________________________________________________
Страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования (при наличии): ____________
___________________________________________________________________
Информация о родителях (законных представителях)
Мать_________________________________________________________________________________
(ФИО)
Место работы: _________________________________________________________________________ 
Адрес по месту регистрации: _____________________________________________________
                                                                        (индекс, край / область, город, улица, дом, квартира)
______________________________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства:_________________________________________________________
Почтовый адрес:________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Электронный адрес: _____________________________________________________________
Контактный телефон_____________________________________________________________

Отец _________________________________________________________________________________
(ФИО)
Место работы: _________________________________________________________________________ 
Адрес по месту регистрации: _____________________________________________________
                                                                        (индекс, край / область, город, улица, дом, квартира)
______________________________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства:_________________________________________________________
Почтовый адрес:________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Электронный адрес: _____________________________________________________________
Контактный телефон_____________________________________________________________

Отношусь к категории:
 дети-сироты; дети, оставшиеся без попечения родителей и лица из их числа;
 опекаемые;
 выпускники организаций для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;
 инвалид (I, II, III группы);
 малообеспеченная семья;
 многодетная семья;
 другое
Ваши увлечения:
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Доверенное лицо поступающего
(в случае подачи документов по доверенности)
_____________/___________________
          подпись                                        ФИО
«______»______________20_____ г.

Дата выдачи доверенности «_____»____________20_____ г.


___________________              ______________________                      ___________________
[bookmark: _GoBack]                 (дата)                                                                   (ФИО)                                                              (подпись поступающег

