
Регистрационный номер ___________ 

Директору Частного профессионального 

образовательного учреждения Ивановского 

фармацевтического колледжа (ЧПОУ ИФК)  

Зубаревой Светлане Вениаминовне                                                                                                                 

. 

Фамилия________________________________ Гражданство: __________________________ 

Имя ____________________________________ Документ, удостоверяющий личность, 

Отчество _______________________________ ________________________________________ 

Дата рождения_________________________ __________№____________________________ 

Место рождения _______________________ Кем и когда выдан ____________________ 

_________________________________________ ________________________________________ 

 

Проживающего(ей) по адресу  __________________________________________________________ 
                                                                     (Указать почтовый индекс и адрес постоянного места жительства) 

_________________________________________________________________________________________,  

_________________________________________________________________________________________ 

Телефон(ы) _____________________________________________________________________________  
 
Окончившего(ей) в ___________ г. ________________________________________________________ 

                                                                               (Указать наименование образовательной организации, ее месторасположение) 

_________________________________________________________________________________________ 

по специальности ______________________________________________________________________ 

Заявление 

Прошу принять меня на обучение в Частное профессиональное образовательное 

учреждение Ивановский фармацевтический колледж  по специальности 

__________________________________________________________________________________________  

По      очной,     очно-заочной (вечерней) форме обучения,   

на места с полным возмещением затрат  

Сведения о предыдущем уровне образования: 

Основное общее образование (9 кл.) 

Среднее общее образование (11 кл.) 

Начальное профессиональное образование (НПО)  

Среднее профессиональное образование (СПО) 

Высшее профессиональное  образование (ВПО) 

 
В приемную комиссию представлен      подлинник,      копия документа об 

образовании, подтверждающий предыдущий уровень образования:      

    аттестат,      диплом. 

Серия ____________№______________________________________,  дата выдачи _______________. 

Профессиональное образование данного уровня получаю:     впервые,      не впервые 

Общежитие:      нуждаюсь,     не нуждаюсь  
   



С лицензией и приложением на право осуществления образовательной деятельности, 

Свидетельством о государственной аккредитации и приложением к нему, 

образовательной программой по специальности, учебным планом, Правилами приема, 

Правилами внутреннего распорядка обучающихся, Уставом и условиями зачисления и 

обучения в колледже ознакомлен(а):  

                                                       _______________________ (подпись поступающего)  

С датой предоставления подлинника документа об образовании до 

«____»_________________20____г.  ознакомлен(а): 

              _______________________ (подпись поступающего)  

 

Я даю согласие на обработку моих персональных данных в порядке, установленном 
Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»:  

Я уведомлен(а) и понимаю, что под обработкой персональных данных подразумевается сбор, систематизация, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, 

уничтожение, внесение персональных данных в электронный журнал колледжа, в информационную базу по формированию 

рейтингов поступающих и списков зачисленных граждан и любые другие действия (операции) с персональными данными. 

Также под персональными данными подразумевается любая информация, имеющая отношение ко мне (как к субъекту персональных 

данных, в том числе фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, адрес проживания, семейный статус, информация о наличии 

имущества, образование, доходы и любая другая информация). 

 
_______________________ (подпись поступающего)  

   О себе дополнительно сообщаю: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

«____»________________20____г.        ________________   (______________________________________) 
                                                                                         подпись                                                       расшифровка подписи  

                                              

 

Документы принял (а) _________________      (_____________________________________________) 
                                                                      подпись                                                       расшифровка подписи  

Дата получения документов приемной комиссией  «______»__________________20______г. 

Ответственный секретарь Приемной комиссии ____________ (____________________________) 
                                                                                                                                подпись                        расшифровка подписи  

МП          

 


