Ректору ФГБОУ ВО «Государственный университет морского 
и речного флота имени адмирала С.О. Макарова» Барышникову С.О.

       (ФИО указывать в родительном падеже)
	
От _________________________________
                                                     (фамилия)
__________________________________
                                                     (имя)
_________________________________
                                                  (отчество)
Дата рождения ___________________________
Место рождения __________________________
_________________________________________
	Гражданство:                 Россия
Документ, удостоверяющий личность,
                         Паспорт                                       серия_________ № _________________
Когда и кем выдан: «___»__________   ______г.
________________________________________
________________________________________



Регистрация по адресу: /_______/___________________________________________________________
	                                                               (индекс)                                        ________________________________________________________________________________________________

	

	Фактический адрес проживания: /_______/___________________________________________________

	                                                                               (индекс)

	
тел. домашний
	
	, тел. мобильный
	
	, e-mail
	



ЗАЯВЛЕНИЕ
         Прошу допустить меня к участию в конкурсе на очную форму обучения на специальность среднего профессионального образования для обучения в Арктическом морском институте имени В.И.Воронина - филиале ФГБОУ ВО «ГУМРФ имени адмирала С.О. Макарова»:
                                                                                                                                           бюджет /договор
Судовождение (программа углубленной подготовки) 	□	□
Эксплуатация судовых энергетических установок 	□ 	□  

О себе сообщаю следующее:
Предыдущий уровень образования: основное общее □; среднее общее □;  
среднее профессиональное: программа подготовки специалистов среднего звена □; программа подготовки по рабочей профессии □.

Документ об образовании и (или) документ об образовании и о квалификации:
аттестат □/диплом □	серия ______ №___________________ от «_____»________  _____ г.
Средний балл аттестата ______________________.
Наименование образовательной организации __________________________________________________.

Иностранный язык:     английский □,    немецкий □,    французский □,     другой □________________
Общежитие:	нуждаюсь □  /  не нуждаюсь  □.
Регистрация: 	нуждаюсь □  /  не нуждаюсь  □.
Победитель/призер олимпиады, наименование олимпиады________________________________________
_____________________________________реквизиты диплома_____________________________________
Наличие договора о целевом приёме: договор № _____________ от «_____»______ _____г.,
заключен с ________________________________________________________________________________
Согласен на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным Законом                   от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».                                                       _________________ 
                                                                                                                                                                             (подпись поступающего) 
Среднее профессиональное образование получаю впервые □ /  не впервые □.        ____________________
               (подпись поступающего)
С Уставом ФГБОУ ВО «ГУМРФ имени адмирала С.О. Макарова» ознакомлен(а):     _________________ 
(подпись поступающего) 
С Положением об Арктическом морском институте имени В.И.Воронина - филиале ФГБОУ ВО «ГУМРФ имени адмирала С.О. Макарова» ознакомлен(а):                                               ________________  
(подпись поступающего)
С копией лицензии на право осуществления образовательной деятельности (с приложением) ознакомлен(а):                                                                                                                         __________________ 
                                                                                                                                                   (подпись поступающего)                                                                                                                                                                
С копией свидетельства о государственной аккредитации (с приложением) ознакомлен(а):                                                _________________
                                                                                                                                                                  (подпись поступающего)
 С Правилами приема ознакомлен(а):                                                                                     _________________
                                                                                                                                                        (подпись поступающего)
С Правилами внутреннего распорядка обучающихся ознакомлен(а):                              _________________                                                                                                                                                                                           (подпись поступающего)
С Положением о курсантах Университета и правилах внутреннего распорядка* ознакомлен(а):    _________________                                                                                                                                                                                           (подпись поступающего)
С Положением об организации учебного процесса по образовательным программам СПО ознакомлен(а):                              _________________                                                                                                                                                                                           (подпись поступающего)
С необходимостью прохождения медицинского осмотра* в течение первого года обучения ознакомлен(а):                           __________________
                                                                                                                                                                                (подпись поступающего)
С необходимостью предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации в течение первого года обучения ознакомлен(а):                             
__________________
                                                                                                                                                                                (подпись поступающего)
С датой предоставления Уведомления о намерении обучаться до 25 августа 2020 г. ознакомлен(а).   
[bookmark: _GoBack] 
                                                                                                                                                                               ______________________                                            
                                                                                                                                                                               (подпись поступающего)
 «____» _______________  2020 г. 		                    _____________________ 
                    (подпись поступающего)

