
Директору ГБОУПО «СТЭТ»  

Арвеладзе Виктории Георгиевне 

 

 

 

Фамилия ______________________________ 

Имя ___________________________________ 

Отчество ______________________________ 

Дата рождения _________________________ 

Место рождения ________________________ 

_______________________________________ 

 

Гражданство:    __________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность_____________ 

серия ____________ № ___________________________  

Когда и кем выдан: ______________________________ г. 

________________________________________________

________________________________________________ 

Проживающего по адресу: __________________________________________ 
_________________________________________________________________ 

Телефон моб.__________________  домашний ________________________ 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

о согласии на зачисление на программы СПО 

 
 Даю согласие на мое зачисление на специальность, на которую я прохожу  
 

Специальность Форма 

обучения 

Основание поступления 

(бюджетная основа, 

договорная основа, 

целевой прием) 

Категория приема 

(на общих 

основаниях, по 

квоте) 

Согласие на 

зачисление 

 

 

    

 

 

   

«_____» ________________ 20____   __________ / __________________ / 


