Регистрационный номер __________

Ректору АНО ВПО «Прикамский социальный институт»
И.Ф. Никитиной

от _______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Дата рождения: «_____» ________________  ________ г.
Место рождения: __________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность: _____________________ 
Серия ___________ номер ____________________
Кем выдан: _______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Дата выдачи: _________________________
Проживающего(ей) по адресу: _______________________________________________________
 _________________________________________________________________________________
Телефон дом. (с кодом)______________________________
Телефон моб. ______________________________________
Сведения о предыдущем уровне образования и документе об образовании, его подтверждающем: окончил(а) в _________ году ________________________________________
__________________________________________________________________________________
(полное название учебного заведения, указанного в аттестате/дипломе)
__________________________________________________________________________________
Аттестат/ диплом: серия ____________ номер__________________ рег. № диплома___________
     (нужное подчеркнуть)
Дата выдачи: «____» _________________   __________ г.

Заявление
	Подтверждаю свое согласие на зачисление на 1 курс ________________ формы обучения по образовательной программе____________________________
__________________________________________________________________
на места по договорам об оказании платных образовательных услуг.
	Обязуюсь в течение первого года обучения представить в Институт оригинал документа удостоверяющего образование соответствующего уровня, необходимого для зачисления.


«____» ______________ 20____ г.                                            _____________ /_________________
                                                                                                                                                        (подпись поступающего)
