
Регистрационный номер_________      Директору ЧПОУ «Владикавказский колледж экономики и права» 

Увижеву Б.Р. 

Средний балл  по документу об образовании ____________________ 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

ФИО поступающего полностью 

 

 

Адрес по прописке: _______________________________________________________________________ 

Адрес (фактический): _____________________________________________________________________ 

Мобильный тел.1. ____________________________ 2. ________________________________________ 

Электронный адрес: _________________________________________ 

   

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу допустить меня к участию в конкурсе / вступительным испытаниям на русском языке на 

базе основного общего образования□, среднего общего образования□, среднего профессионального 

образования□, по очной □ / заочной□ форме обучения по специальности: 

1.  ____________________________________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________________________________ 

3.  ____________________________________________________________________________________ 

 

Мне необходимы специальные условия при сдаче вступительных испытаний в связи ограниченными 

возможностями здоровья или инвалидностью (предмет, специальные условия) ____________________________ 

 

Сведения об образовании: 

 

Окончил (а)   ____________________________________________________________________________ 

    (полное название образовательной организации, населенный пункт) 

________________________________________________________________________________________                   

 

Аттестат □/ диплом □: серия ______________ № ________________     

Аттестат / диплом «с отличием» □.     

Дата выдачи: ___________________ 

Предоставляю оригинал □, копию □.   

Иностранный язык: английский □, немецкий □, французский □, другой □. 

Служба в Российской Армии: нет □; да □         

УВЕДОМЛЕН (А) о том, что общежитие не предоставляется □. 

 

 

Дата рождения _______________г.  Пол _____ 

Место рождения _________________________ 

Гражданство_____________________________ 

 

Паспорт: серия_____________№_________________________ 

Дата выдачи _______________ 

Кем выдан___________________________________________ 

_____________________________________________________ 



 

Сведения о родителях (законных представителях): 

 

 

ФИО родителей 

 

Место работы 

 

Контактные телефоны 

 

 

 
 

  

 

 

 
 

  

 
 

 
 

В случае не поступления на обучение в ВКЭП прошу вернуть мне оригиналы поданных документов через 

операторов почтовой связи по указанному адресу/ иным способом____________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________________________  

 

 

 
 

Подпись родителя (законного представителя) ______________________   _____________________________________ 

(подпись)                          (Ф.И.О.) 

«______» _____________ 20____г. 

      

 
 

Подпись уполномоченного лица приемной комиссии ____________________    ___________________________ 
 (подпись)                         (Ф.И.О.) 

 

«_____» _____________ 20____г.  

 

 

Среднее профессиональное образование  получаю  впервые □, не впервые □. 
 

 

 

_______________________  
(подпись поступающего) 

С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением),  

Правилами приема и условиями обучения, с Правилами внутреннего распорядка и 

Уставом колледжа, Правилами подачи и рассмотрения  апелляции по результатам 

вступительных испытаний, проводимых колледжем самостоятельно, ознакомлен(а). 

 

 

 
______________________ 

(подпись поступающего) 

 

Об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении и подлинность 

документов, подаваемых для поступления предупрежден(а) 

 

 
 

_______________________ 
(подпись поступающего) 

 

Ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего пользования) с 

датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об 
образовании и о квалификации. 

 

 

 

_______________________ 
(подпись поступающего)  

 

Согласие на обработку моих персональных данных и достоверность представляемых 

сведений подтверждаю 
 

 

 

_____________________ 
(подпись поступающего) 

Расписка в приеме документов  получена 
 

_________________________ 
(подпись поступающего) 


