
Врио ректора ФГБОУ ВО «Орловский государственный университет имени И.С. Тургенева» А.А. Федотову 

Фамилия _________________________________________  

Имя _____________________________________________ Дата рождения   ______________________________ 

Отчество (при наличии)  ______________________________ 

Документ, удостоверяющий личность ______________________            № __________________________________ 

Кем выдан: ______________________________________________________________ Когда выдан: ____________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять меня для обучения по образовательной программе среднего профессионального 

образования на 1 курс специальности 
 

 

 
 
 

Условия обучения: 

     места в рамках контрольных цифр приема за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета 

     места по договорам об оказании платных образовательных услуг 

 
 

О себе сообщаю следующее:      получил(а) в ____________ году 
 
 
 

Дата выдачи  _________________   наименование образовательной организации ______________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Изучаемый иностранный язык _____________________________________ 

Индивидуальные достижения:      есть            нет 

Сведения об индивидуальных достижениях: _________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

В общежитии          нуждаюсь                не нуждаюсь 

Дата ____________________  Подпись __________________ 

 

С копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности,  

свидетельства о государственной аккредитации образовательной деятельности  

по образовательным программам и приложениями к ним  ознакомлен(а) Подпись __________________ 

Среднее профессиональное образование получаю        впервые       не впервые Подпись __________________ 

С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа  

об образовании и о квалификации ознакомлен(а)  Подпись __________________ 

 

Дата ___________________ № Личного дела _______________ 

 
Ответственный за прием документов   _____________/____________________        
                              (расшифровка подписи)         

Код                                        Специальность 

Аттестат  Диплом  Иной вид документа ______________________ серия ____________ № ____________________ 

Другое  _________________________ среднее общее образование  среднее профессиональное образование  

основное общее образование  

Наименование филиала 
очной,  очно-заочной формы обучения   

      

 

 

  

  

  


