Регистрационный номер абитуриента _________________________СПО


	 
	Председателю приемной комиссии,
ректору ФГБОУ ВО «Челябинский государственный университет» 
Таскаеву С.В.



ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ________________________________________________________________________________________
Фамилия (именительный падеж) Имя (именительный падеж) Отчество (именительный падеж) – последнее 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, среднее специальное.
Документ об образовании: аттестат; диплом о квалификации.
Серия и номер документа об образовании _______________________________________________________; Рег. номер (диплома)_______________________ (при наличии)	Comment by superservice: Выводить на печать только при наличии
Наименование учебного заведения:_______________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________.
Дата выдачи «______»_________________________________ г. 
Прошу допустить меня к участию в конкурсе в соответствии с Правилами приема на обучение по образовательным программам среднего профессионального образования в [ФГБОУ ВО «Челябинский государственный университет» /Троицкий филиал/ Миасский филиал ]в 2024 году для поступления на 1 курс на указанные мною специальности (направления подготовки):	Comment by superservice: Выводить только 1 нужное подразделение	Comment by superservice: удалить
	№
п/п
	Специальность
	Форма обучения:
· очная
· заочная
	Форма 
финансирования:
Б – бюджет
Д – договор

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	



	
	Сообщаю о наличии инвалидности или ограниченных возможностях здоровья.



При проведении вступительных испытаний прошу создать специальные условия в связи с ограниченными возможностями здоровья (ограниченные возможности должны быть подтверждены копиями соответствующих документов):
	
	
	Специальные условия не требуются
	
	
	
	Специальные условия требуются

	
	
		


Наличие у поступающего статуса победителя и призера чемпионата по профессиональному мастерству среди инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья «Абилимпикс»:
	
	Да
	
	Нет	Comment by superservice: добавить
	
	
	


Наличие у поступающего статуса победителя или призера отборочного этапа или финала чемпионата по профессиональному мастерству «Профессионалы», отборочного этапа или финала чемпионата высоких технологий, национального открытого чемпионата творческих компетенций «АртМастерс (Мастера Искусств)»:
	
	Да
	
	Нет
	
	
	


Наличие у поступающего статуса чемпиона или призера Олимпийских игр, Паралимпийских игр и Сурдлимпийских игр, чемпиона мира, чемпиона Европы, лица, занявшего первое место на первенстве мира, первенстве Европы по видам спорта, включенным в программы Олимпийских игр, Паралимпийских игр и Сурдлимпийских игр:
	
	Да
	
	Нет
	
	
	


Наличие у поступающего статуса чемпиона мира, чемпиона Европы, лица, занявшего первое место на первенстве мира, первенстве Европы по видам спорта, не включенным в программы Олимпийских игр, Паралимпийских игр и Сурдлимпийских игр:
	
	Да
	
	Нет
	
	
	


Прохождение военной службы по призыву, а также военной службы по контракту, военной службы по мобилизации в Вооруженных Силах Российской Федерации, пребывание в добровольческих формированиях в соответствии с контрактом о добровольном содействии в выполнении задач, возложенных на Вооруженные Силы Российской Федерации, в ходе специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской области:

	
	Да
	
	Нет
	
	
	


В случае непоступления на обучение (при представлении оригиналов документов) прошу вернуть мне документы: 
лично (при предъявлении расписки о приеме документов и документа, удостоверяющего личность); 
через операторов почтовой связи общего пользования.
Почтовый адрес для возврата документов: ________________________________________________
____________________________________________________________________________________________.
В случае предоставления неполной информации о почтовом адресе (отсутствие почтового индекса и т.п.) Приемная комиссия ФГБОУ ВО «ЧелГУ» не несет ответственности за пересылку документов.
Ознакомлен(-а), в том числе через информационные системы общего пользования:
· с копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением);
· с копией свидетельства о государственной аккредитации (с приложением) или с информацией об отсутствии указанного свидетельства;
· с датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации. 
Подтверждаю отсутствие диплома о среднем профессиональном образовании (для поступающих на обучение по программам среднего профессионального образования на места в рамках контрольных цифр приёма за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета). Я получаю среднее профессиональное образование впервые. 

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 верны и предоставлены мной лично.
«____»_________________2024 г.     Подпись абитуриента ________________ (________________________)

Принял оператор _____________________________   (__________________________________)
