ДЕЛО № ___________________

                           (по регистр. журналу)





	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	







фамилия, имя, отчество (полностью)
Наименование специальности
22.02.03.Литейное производство черных и цветных металлов

15.02.08. Технология машиностроения
15.02.10. Мехатроника и мобильная робототехника 

15.02.15. Технология металлообрабатывающего производства
24.02.02. Производство авиационных двигателей

12.02. 01. Авиационные приборы и комплексы
12.02.03. Радиоэлектронные приборные устройства

09.02.01. Компьютерные системы и комплексы
09.02.05. Прикладная информатика (по отраслям)
09.02.07. Информационные системы и программирование
27.02.07. Управление качеством продукции, процессов и услуг 
38.02.05. Товароведение и экспертиза качества потребительских товаров

____________________________________________________________________________________
Контактный телефон: дом.( 
)
          сот. 

Перечень принятых документов:

(
Заявление

(
Документ об образовании (аттестат, диплом)
(
Копия паспорта

   (  фотографии  3х4 - 4 шт. 
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о  государственной аккредитации, правилами приёма и условиями обучения в данном образовательном учреждении, правилами подачи апелляций, с Уставом Техникума ознакомлен(а):    _______________ 

                                                                                                                                   (подпись поступающего)
Среднее профессиональное образование получаю впервые (, не впервые (.   __________________

                
                                                                                                                       (подпись поступающего)
С датой представления оригиналов документов ознакомлен(а):                           __________________
                                                                                                                                                                                                                      (подпись поступающего)
С медицинским противопоказаниями по специальности ознакомлен(а):             __________________

                                                                                                                                                                                                                       (подпись поступающего)
Документы сдал:  _____________
 ___________________________ «_____» ________________2017 год




   подпись


фамилия
Документы принял: ___________
 __________________________ «_____» _________________2017 год

     подпись


фамилия

Документы возвращены: __________  _______________________ «_____» ___________​​​______2017 год





подпись


фамилия
​​​​_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Зачислен в группу _____________________  приказом  № _______ от «____» _______________ 2017 г.
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