Председателю Приемной комиссии Тарского филиала БПОУ ОО «Медицинский колледж» Т.М. Прейс
поступающего_______________________

фамилия, имя, отчество полностью (разборчиво)


паспорт серии________№______________
____________________________________





УВЕДОМЛЕНИЕ О НАМЕРЕНИИ ОБУЧАТЬСЯ






Уведомляю о намерении обучаться  в  2020/21  учебном  году
в Тарском филиале БПОУ ОО «Медицинский колледж»
по специальности ______________________________________________________
По форме обучения (очной, очно-заочной)__________________________________
Обязуюсь в течение первого года обучения:
- представить  в  _______________________________ оригинал  документа  установленного  образца,  удостоверяющий  образование соответствующего уровня, необходимого для зачисления;
- пройти   обязательные   предварительные   медицинские   осмотры   (обследования) при обучении   по   специальностям   и   направлениям   подготовки,   входящим   в   перечень специальностей и направлений подготовки, при приеме на обучение по которым поступающие проходят  обязательные  предварительные  медицинские  осмотры  (обследования),  в  порядке, утвержденном постановлением Правительства Российской Федерации от 14.08.2013 № 697.
Подтверждаю, что мною не подано (не будет подано) уведомление о намерении обучаться в другие организации за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации, местных бюджетов. 








подпись
«_	»	2020 г.


