
 

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ "ДАЛЬНЕВОСТОЧНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ 

ПУТЕЙ СООБЩЕНИЯ" 

Подразделение СПО – Свободненское медицинское училище 

 

Председателю приёмной комиссии, ректору  

ФГБОУ ВО «Дальневосточный 

государственный университет путей 

сообщения» 

Буровцеву В.В. 

 

Фамилия___________________________________ 

Имя_______________________________________ 

Отчество___________________________________ 

Дата Рождения______________________________ 

Место рождения____________________________ 

___________________________________________ 

 

Гражданство_______________________________ 

Документ, удостоверяющий личность 

__________________________________________ 

серия____________№_______________________ 

Когда и кем выдан:__________________________ 

__________________________________________ 

 

Проживающего (ей) по адресу: ______________________________________________________________ 

Телефон: дом - _________________ сотовый - _______________________ рабочий-__________________ 

Адрес электронной почты: _______________________________________________________________ 

Номер индивидуального лицевого счета в системе индивидуального (персонифицированного) учета:  

____________________________________________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ № __________________ 

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на следующие программы среднего 

профессионального обучения: 

 

№п/п Специальность/профессия Форма обучения Вид финансирования Подпись 

     

 

Прошу допустить меня к сдаче вступительного испытания "Психологическое 

тестирование» по нижеуказанным основаниям на соответствующем языке и с 

предоставлением соответствующих специальных условий: 

 

№п/п Наименование 

предмета 
Основание допуска Язык 

Специальные 

условия 

 
    

 

 

 



О себе сообщаю следующие сведения: 

Сведения о предыдущем уровне образования: 

основное общее (9 классов)               среднее общее (11 классов) 

среднее профессиональное с присвоением квалификации рабочего или служащего 

среднее профессиональное по программам подготовки специалистов среднего звена 

высшее образование 

Окончил (а) учебное заведение: ___________________________________________________________ 

Аттестат (диплом): серия__________№_________________Дата окончания_______________________ 

Профессиональное образование данного уровня получаю впервые: да                   нет 

Иностранный язык:______________________________________________________________________ 

Нуждаюсь в предоставлении общежития: да                   нет 

О себе дополнительно сообщаю: __________________________________________________________ 

Способ возврата поданных оригиналов документов в случае непоступления на обучение:  

_______________________________________________________________________________________ 

 

Ознакомлен (а):   

 

 С Уставом и Правилами внутреннего распорядка обучающихся, с лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и 

приложениями к ним по выбранной специальности, с основной образовательной программой по 

выбранной специальности, с Правилами приема и условиями приема, в том числе программами 

вступительных испытаний (если они предусмотрены по выбранной специальности), с порядком 

подачи апелляций по вступительным испытаниям (если они предусмотрены по выбранной 

специальности), со сроками предоставления оригинала документа об образовании,  с условиями 

договора и порядком оплаты в случае зачисления по договору о платных образовательных 

услугах 
 

«___»_______________20___г.___________________________________________________________________________ 
                                                  (Фамилия, имя, отчество и подпись поступающего) 

 

Даю согласие на обработку персональных данных в соответствии с Федеральный закон от 27.07.2006 

№ 152 ФЗ (ред. от 06.02.2023) «О персональных данных»  

 
«___»_______________20___г.____________________________________________________________________________ 

                                                  (Фамилия, имя, отчество и подпись поступающего) 

 

Подпись родителя (законного представителя) несовершеннолетнего 

 
«___»_______________20___г.____________________________________________________________________________ 

                                                  (Фамилия, имя, отчество и подпись законного представителя) 
 

Заявление принял и обработал: 

 

Секретарь отборочной комиссии: __________________________/__________________/_____________ 
                                                                                                                   ФИО                                             подпись                                     дата                                                                                                                                                             

Директор: ______________________________/________________________/ ______________________ 
                                                            ФИО                                                                    подпись                                                              дата                                                                                                                                                             

 


