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« БЕЛГОРОДСКИЙ СТРОИТЕЛЬНЫЙ КОЛЛЕДЖ»
ОТ 







Регистрационный номер______ 

	Фамилия ____________________________________

Имя________________________________________

Отчество ____________________________________
Дата рождения _______________________________

Место рождения _________________________________

_________________________________________________
_________________________________________________
	Гражданство ______________________________________
Документ, удостоверяющий личность,
_________________________________________________
___________________ № ___________________________
Когда и кем выдан _________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________


Проживающего (ей)  по адресу  ______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Зарегистрированного (ой) по адресу __________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Телефон контактный _______________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять  меня для обучения  по специальности /профессии (название специальности/профессии)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

по очной форме обучения:
на места, финансируемые из областного бюджета ,


на места с полным возмещением затрат .
по заочной форме обучения 

О себе сообщаю следующие данные:

Окончил (а) в __________________ году:

           общеобразовательное учреждение ,__________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________

           образовательное учреждение начального профессионального образования , ____________________________
___________________________________________________________________________________________________________
          образовательное учреждение среднего профессионального образования ,_______________________________
___________________________________________________________________________________________________________                             другое , _________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 
Аттестат / диплом  серия __________№________________ от  «_____»__________________
Общежитие: нуждаюсь ,   не нуждаюсь.

Согласно Правилам приёма прилагаю следующие документы 
1. Аттестат (диплом) (или его ксерокопия) 
2. Паспорт (ксерокопия) 
3. 4 фотографий (3*4 см) 
4. Медицинская  справка  
«____»_________________20  _г.                                                                                                                  ____________________
                                                                                                                                                                                                                                                                                                  подпись поступающего
Среднее профессиональное образование получаю        впервые,           не впервые                               ______________
                                                                                                                                                                                                                                                                                                 подпись поступающего

При поступлении ознакомлен:
с лицензией на право ведения образовательной деятельности,                                                           _________________________
подпись поступающего
со свидетельством о государственной аккредитации 
и приложениями к ним по выбранной специальности,                                                                        _________________________

подпись поступающего
с Уставом ОГАОУ СПО « БСК»                                                                                                                 _______________________

подпись поступающего
с образовательными программами                                                                                                               ____________________
                                                                                                                                                                      подпись поступающего
с датой представления оригинала  документа государственного образца об образовании                   ____________________

                                                                                                                                                                      подпись поступающего

 «____»__________________20   _г. 
                                                                                                  _____________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               ы                                                                                                                                                                                                                                                                      подпись принявшего документы

