	Рег. номер заявления_______________
(не заполняется)
Дата подачи «__»__________201___г.
	Ректору ФГБОУ ВО «Пензенский государственный университет»
А.Д. Гулякову


	от
	
	
	
	
	

	
	фамилия
	
	имя
	
	отчество (при наличии)

	Сведения о гражданстве (отсутствии гражданства):
Дата рождения: 





	Почтовый адрес и(или) электронный адрес (по желанию поступающего):










Документ, удостоверяющий личность (наименование, серия, номер, дата выдачи, кем выдан, код подразделения): 















Образование 

, образовательное учреждение


, год окончания 




Документ об образовании (наименование, серия, номер, дата выдачи, место получения): 




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу рассмотреть возможность зачисления на специальности среднего профессионального образования:
	№
	Код
	Специальность
	Форма обучения
(очная)
	Основа обучения
(бюджет, договор)

	
	
	
	
	


Прошу обеспечить следующие специальные условия при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья: 




.
В общежитии на период обучения: 



.
Подпись поступающего








Подтверждаю своей подписью следующее:
1. Ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего пользования) с копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложения к ним или отсутствия копии указанного свидетельства.
2. Согласен(на) на обработку своих персональных данных.

3. Среднее профессиональное образование получаю впервые.

4. Ознакомлен(а) с уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающегося. 

5. Ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего пользования) с датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации.
Подпись поступающего







	ЛИЧНОЕ ДЕЛО № ${number}
Фамилия

${lastanme}
Имя

${firstname}

Отчество

${secondname}



