ЗАЯВЛЕНИЕ
претендента на заключение договора о целевом обучении по образовательным программам среднего профессионального или высшего образования

В Комиссию по отбору претендентов на заключение договора о целевом обучении по образовательным программам среднего профессионального или высшего образования

__________________________________________
Ф.И.О. претендента
________________________,
дата рождения
_________________________________________,
проживающий по адресу

________________________
Телефон претендента

__________________________________
Телефон родителя (опекуна)

Прошу допустить меня к участию в отборе на заключение договора о целевом обучении в _______________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Наименование образовательной организации среднего профессионального или высшего образования (максимальное количество – 2, указываются в приоритетном порядке)

по направлению подготовки (профессии/специальности)* ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
наименование направления подготовки (профессии/специальности) с указанием профиля или факультета (максимальное количество – 1)

Заполняется родителем (опекуном) в случае недостижения абитуриентом 18-летнего возраста:
Законный представитель гражданина ________________________________
________________________________________________________________,
Ф.И.О. законного представителя

дата рождения _________________, проживающий по адресу ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
паспорт _________ ____________, выдан_____________________________
                    серия                       номер                                                          когда и кем 
________________________________________________________________.

___________________________________________________________________________
С Порядком проведения отбора претендентов на заключение договора о целевом обучении по образовательным программам среднего профессионального или высшего образования ознакомлен:

«_____» _______20___ г.          _____________           _______________
                                                                      подпись                                     расшифровка подписи

Достоверность представленных документов гарантирую:

«_____» _______20___ г.          _____________           _______________
                                                                      подпись                                     расшифровка подписи

	С процедурой размещения решений Комиссии на официальном сайте Министерства образования и науки Республики Северная Осетия-Алания (Министерства здравоохранения Республики Северная Осетия-Алания, Министерства культуры Республики Северная Осетия-Алания) ознакомлен:


«_____» _______20___ г.          _____________           _______________
                                                                      подпись                                       расшифровка подписи


О необходимости незамедлительно уведомить Комиссию в случае возникновения обстоятельств, препятствующих целевому обучению (незавершение предыдущего уровня образования, неудовлетворительные результаты государственной итоговой аттестации, болезнь, препятствующая получению образования, и иное), извещен:


«_____» _______20___ г.          _____________           _______________
                                                                              подпись                                  расшифровка подписи
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* В случае недостижения абитуриентом 18-летнего возраста заявление подписывает родитель (опекун)
