УВЕДОМЛЕНИЕ
О намерении обучаться в ОГБПОУ «Костромской областной колледж культуры»

Я, _________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Паспорт серия_______номер________________, кем и когда выдан__________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Код подразделения____________, проживающий (ая) по адресу:____________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

уведомляю о намерении обучаться по образовательной программе среднего профессионального образования по специальности среднего профессионального образования____________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

По очной/заочной (нужное подчеркнуть) форме обучения, на места в рамках контрольных цифр приема/на основе договоров об оказании платных образовательных услуг (нужное подчеркнуть) в областном государственном бюджетном профессиональном образовательном учреждении «Костромской областной колледж культуры» расположенном по адресу: 156961, г. Кострома, проспект Мира, д. 11.

    Обязуюсь в течение первого года обучения:

      - представить в ОГБПОУ «Костромской областной колледж культуры» оригинал документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации, удостоверяющего наличие образования, необходимого для зачисления.
    Подтверждаю, что мной не подано (не будет подано) уведомление о намерении обучаться в другие организации за счет бюджетов субъектов Российской Федерации.

__________________        __________________________      _______________________________

     (дата)                                (подпись поступающего)                         (ФИО)

__________________        __________________________      _______________________________

     (дата)                                (подпись законного представителя 

                                                           (*для лиц не достигших 18 лет)                         (ФИО)

Уведомление принял сотрудник Приемной комиссии

__________________        __________________________      _______________________________

     (дата)                                           (подпись )                                                      (ФИО)

