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Ректору Федерального государственного бюджетного 
образовательного учреждения высшего образования
«Уральский государственный университет 
путей сообщения» (УрГУПС) Галкину А. Г.
	гражданина 


(гражданство)

Фамилия 


Имя 


Отчество 

	Документ, удостоверяющий личность 

Серия ___________ № 


Выдан 


 (кем, когда)

	Дата рождения 


Место рождения 

___________________________________
	


проживающего по адресу:  


(страна, область, район, город, индекс, улица, дом и квартира)

окончившего 


(год окончания, название учебного заведения и город)

и получившего образование 


(основное общее, среднее общее, начальное профессиональное, среднее профессиональное, высшее профессиональное)
документ об образовании:  


(аттестат/диплом, серия, номер)

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять меня в число студентов для обучения по основным образовательным программам среднего профессионального образования (СПО) на заочную форму обучения  по специальности: 

(код, название специальности)
в структурном подразделении УрГУПС 

(КЖТ, МК, ЧИПС, ПИЖТ, КИЖТ, филиал в г. Н.Тагиле, филиал в г. Златоусте)
Условия обучения: 
( в рамках контрольных цифр приема; 

( по договорам об оказании платных образовательных услуг.
Сообщаю результаты освоения образовательной программы основного общего или среднего общего образования, указанные в документе об образовании:
· средний балл по общеобразовательным дисциплинам 

· оценки по профильным предметам:

	№ п/п
	Наименование предмета
	Оценка

	1
	Алгебра / Математика
	

	2
	Физика
	

	3
	Русский язык
	

	4
	География
	

	5
	Биология
	

	6
	Химия
	


О себе сообщаю следующие сведения:

· Нуждаюсь в предоставлении общежития: ( да    ( нет

· Место работы, должность 


· Фамилия, имя, отчество родителей,  контактный телефон:
Отец 


Мать 


Ознакомлен(а):

· с Правилами приема, Уставом и Правилами внутреннего распорядка Университета, положением об общежитии,


(подпись)
· с лицензией на право ведения образовательной деятельности и свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним по выбранной специальности,


(подпись)
· с датой представления оригинала документа об образовании «___» __________ 20___ г.,


(подпись)
Среднее профессиональное образование получаю впервые


(подпись)
Подпись абитуриента 

 
«___»____________ 20__г.
(подпись)
Подпись законного представителя абитуриента 


(подпись)
Подпись сотрудника приемной комиссии


«___»____________ 20__г.
(подпись)
