Ректору СФИ 
Мазурову А.Б.
от

__________________________________

фамилия
__________________________________

имя
__________________________________,
отчество (при наличии)
Место жительства:

__________________________________

__________________________________

__________________________________

Телефон: __________________________

__________________________________
E-mail: ____________________________

Гражданство _______________________

Паспорт: серия _______ №____________

Выдан _____________________________

___________________________________

Дата выдачи: ____ ___________ 20 ___ г.

Заявление

Прошу зачислить меня слушателем по дополнительной общеобразовательной программе - дополнительной общеразвивающей программе 
                                            
«Основы языка изобразительного искусства»,
(наименование программы)
форма обучения 
очная
.
(очная или заочная)
структурное подразделение 
Богословский колледж

Со свидетельством о государственной регистрации, с уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с учебной документацией, Правилами внутреннего распорядка обучающихся СФИ, правилами приема, типовым договором, порядком оплаты, условиями обучения, образовательными программами, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, информацией о проводимом конкурсе и об итогах его проведения, а также с информацией об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме и за подлинность документов, подаваемых при поступлении, ознакомлен(а).

Документ об образовании или об образовании и о квалификации, удостоверяющий образование соответствующего уровня, необходимого для зачисления _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
(наименование документа, кем выдан)
год выдачи, серия и номер ______________________________________________________
Копии документов об образовании или об образовании и о квалификации прилагаю.

Подтверждаю, что в течение первого семестра 2023/24 учебного года предоставлю в Богословский колледж оригинал документа, удостоверяющего образование соответствующего уровня, необходимого для зачисления (оригинал документа). Мне известно, что в соответствии с Правилами приема в Богословский колледж в 2023 г. в случае непредоставления мной оригинала документа в указанный срок договор на оказание образовательных услуг будет расторгнут.
Подпись _________________________

Дата ____________________
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