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ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Фамилия (именительный падеж, печатными буквами)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Имя (именительный падеж, печатными буквами)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Отчество (именительный падеж, печатными буквами) – при наличии
Дата рождения «______» __________________     _______ г. 
Место рождения_____________________________________________________________________________________________
Адрес (место регистрации)____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
Телефон ___________________________________ Адрес электронной почты__________________________________________
Гражданство_______________________________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность,_______________________   Серия ______  Номер_______________________________
Кем выдан__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________ Код подразделения ____________ Дата выдачи ________________________

Образование (нужное подчеркнуть): основное общее, среднее общее, начальное профессиональное (до 01 января 2014 г.), среднее профессиональное, высшее профессиональное 
[bookmark: _GoBack]Документ об образовании:   аттестат,  диплом о квалификации, диплом 
Серия и номер документа об образовании _____________________            Рег. номер (диплома) ________________________ 
Регион, наименование учебного заведения _____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
Дата окончания «______» _________________________________ г.

Дополнительно сообщаю следующее
Изучаемый иностранный язык (нужное подчеркнуть): английский, немецкий, французский, другой _______________ 

При зачислении прошу учесть ограниченные возможности здоровья (ограниченные возможности должны быть подтверждены копиями соответствующих документов):
	
	
	Специальные условия не требуются

	
	
	

	
	
	Специальные условия требуются: _________________________________________________________________ 

	
	
	_____________________________________________________________________________________________








Ознакомлен(а), в том числе через информационные системы общего пользования: с копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложениями); с копией свидетельства о государственной аккредитации (с приложением) или с информацией об отсутствии указанного свидетельства; с Уставом ФГБОУ ВО «ЧелГУ»; с содержанием образовательных программ, с Правилами внутреннего распорядка ФГБОУ ВО «ЧелГУ» (с приложениями). 

Подпись_______________________


Я предупрежден(а) о необходимости предоставить при зачисление переводом оригинал и копии документа об образовании 
или только копии документа об образовании при зачислении на бюджет или договор (нужное подчеркнуть) 

Подпись_______________________

Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных

Подпись_______________________


Для иностранных граждан: Я предупрежден(а) о необходимости предоставления в студенческий сектор ОК ЧелГУ свидетельства о признании иностранного образования (нострификация, консульская легализация)

Подпись_______________________


Я предупрежден(а), что несу ответственность за достоверность сведений, указанных в заявлении, а также за подлинность предоставленных документов. Своей подписью подтверждаю, что факты изложены в заявлении верно и предоставлены мной лично.



«____»_________________20__ г.                                     Подпись абитуриента________________ (________________________)




Сотрудник студенческого сектора ОК_____________________________ (__________________________________)

