
 
Зачислить на _____ курс 

по специальности _____________ 

Приказ №________ от__________ 

Директор ОГБПОУ «ТПТ» 

_____________ Криволапов  И.Н. 

 

Директору ОГБПОУ «Томский политехнический техникум»  Криволапову И.Н. 

От: 
 

Фамилия _______________________________ 

Имя ___________________________________ 

Отчество________________________________ 

Дата рождения «____» ____________  _____ г. 

Место рождения _____________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

 

Гражданство __________________________ 

Документ, удостоверяющий личность 

_____________________________________ 

серия ______________ № _______________ 

Когда выдан «____» __________ _______ г . 

Кем выдан _________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

Проживающего, по адресу:_______________________________________________________ 
                                                                                     (указать точный адрес и почтовый индекс) 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

Дом. телефон (с кодом города): ___________________ Сот. телефон    ___________________ 

е-mail:___________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить меня на заочное отделение техникума по специальности  
1.(приоритетная специальность)______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

2. (дополнительная специальность)___________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

О себе сообщаю следующее: 
 

Окончил(а) в _________________ году учебное заведение: __________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________
 

(полное наименование образовательного учреждения из документа об образовании 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

Документ об образовании:   аттестат      диплом       Серия ___________ № ________________ 

Иностранный язык:  английский      немецкий       французский        другой _______________ 

Наличие договора о целевом обучении:    имеется                 не имеется 

Победитель      призер       олимпиад  всероссийского       областного       уровня  __________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(наименование предмета) 

Победитель          призер        чемпионата «Молодые профессионалы (WSR)» в компетенции 

_______________________________________________________________________________ 

Победитель       призер        чемпионата «Абилимпикс»  в компетенции __________________ 

Место работы ___________________________________________________________________ 

Занимаемая должность____________________________________________________________ 

Общий стаж работы по данной специальности________________________________________  

 

 



 

 

 

Среднее профессиональное образование получаю  впервые       не впервые        ______________ 

                                                                                                                                                                                                    (подпись поступающего) 

 

С копией лицензии на право осуществления образовательной деятельности, 

копией свидетельства о государственной аккредитации, с положением об обработке и 

защите персональных данных, правилами приема и условиями обучения в ОГБПОУ  

«ТПТ», правилами подачи апелляций ознакомлен(а)                             

 

__________________ 
(подпись поступающего) 

 

С датой предоставления подлинника документа об образовании  ознакомлен(а)                                                                                  __________________ 
(подпись поступающего)

 

Согласен(а) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном 

Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»                                                           

 

__________________ 
(подпись поступающего)

 

Согласно правилам приема прилагаю следующие документы: 

1.______________________________________________________________________________ 

2.______________________________________________________________________________ 

3.______________________________________________________________________________ 

4.______________________________________________________________________________ 

5.______________________________________________________________________________ 

6.______________________________________________________________________________ 

7.______________________________________________________________________________ 

С условиями обучения ознакомлен (а) 

  

«____»________________20___г.                 Подпись__________________________ 
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