Регистрационный номер


Директору АНО ПО "МИКА" Кортосовой М.Е.

К Правилам приема в АНО ПО  «МИКА»
в 2025 году

Фамилия	Гражданство		
Имя	Паспорт	[image: ]	Св-во о рождении	[image: ]
Отчество	серия	№
Дата рождения	когда выдан
	
Телефон	кем выдан
СНИЛС
	



З А Я В Л Е Н И Е

9 класс	11 класс

	

	

	

	

	


[image: ]Прошу принять меня в колледж для обучения по специальности (очная форма получения образования)












21.02.02 Бурение нефтяных и газовых скважин 

34.02.01 Сестринское дело 

31.02.05 Стоматология ортопедическая

31.02.06 Стоматология профилактическая

40.02.04 Юриспруденция


бюджет
договор
бюджет
договор

Прошу принять меня в колледж для обучения по профессии/специальности
 (очно-заочная форма получения образования)

	

	


	

	


	

	


	  23.01.01 Оператор транспортного терминала 



  34.02.01 Сестринское дело










Прошу допустить меня к вступительным испытаниям по специальности
	

	


	

	



	

	


	

	


   31.02.05  Стоматология ортопедическая

    
      34.02.01 Сестринское дело 

























С условиями обучения ознакомлен(а)     ____________________________          «         «                                           2025 г.

С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и положении к ним, Уставом АНО ПО «МИКА», правилами приема на обучения ознакомлен(а)  ___________________      «         «                                 2025 г.


[bookmark: _GoBack]С информацией о дате и времени проведения вступительного испытания ознакомлен(а) ________________      «         «                                 2025 г.
 













Согласно правилам приема прилагаю следующие документы:
Копия документа, удостоверяющего личность абитуриента (паспорт оригинал и копия.)








Копия документа, удостоверяющего личность родителя/ законного представителя (паспорт оригинал и копия.)
Оригинал или ксерокопия документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации
3*4 см - 4 фотографии Медицинская справка086У
Заявление на поступление
При необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний – дополнительно документ, подтверждающий инвалидность или ограниченные возможности здоровья
О себе сообщаю следующее
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
Документ об образовании	Аттестат






Диплом

Номер, серия документа об образовании		
Дата выдачи документа об образовании		
Необходимость создания для поступающего специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с его инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья
Общежитие:	не предоставляется	[image: ]
" 	 " 	 2025 г.


Профессиональное образование данного уровня получаю впервые:
Да	[image: ]	Нет	[image: ]
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 профессиональной 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 ,расписанием вступительных испытаний и консультаций перед вступительными испытаниями (если они предусмотрены по выбранной специальности), с условиями договора и порядком оплаты зачисления по договору о платных образовательных услугах ознакомлен(а):
Все сведения, представленные о себе (родителе/законном представителе, абитурие́нте),
достоверные

Обязуюсь предоставить подлинник документа об образовании до 15 августа 2025 г. Подпись родителя (законного представителя) несовершеннолетнего
Раздел дополнительной информации
(носит рекомендательный характер)

(Подпись поступающего)

(Подпись поступающего) (Подпись поступающего)










(Подпись поступающего)

(Подпись поступающего) (Подпись представителя)





(Адрес фактического проживания, контактный телефон; ФИО, контактный телефон родителей (законных представителей))

заполняется сотрудником приемной комиссии
Дата получения документов приемной комиссией	"	"	2025 г.

Подпись ответственного лица приемной комиссии

Дата представления подлинника документа об образовании	"	"	2025 г.
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