Ректору АНО ВО
«МБИ имени Анатолия Собчака»

М.В. Сиговой

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Фамилия Имя Отчество



	Дата рождения  
	Место рождения  
	Гражданство


	Паспорт

	серия

	номер 


	дата выдачи                                 
	код подразделения 



	
	кем выдан



	Адрес регистрации
	Адрес фактического проживания

	Телефон
	e-mail

	СНИЛС 
	ИНН 

	Наименование колледжа, в котором проходите обучение
	Год окончания колледжа

	Данные Заказчика/Плательщика по договору 
(для несовершеннолетних обязательное заполнение законным представителем)

	Фамилия имя отчество (полностью)


	Дата рождения  


	Паспорт
	серия

	номер 


	дата выдачи                                 
	код подразделения 



	
	кем выдан



	Адрес регистрации
	Адрес фактического проживания


	Телефон
	e-mail

	СНИЛС 
	ИНН 


Прошу зачислить меня на образовательную программу в очно-заочной форме обучения с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий в пределах федерального государственного образовательного стандарта в соответствии с учебными планами и образовательными программами по направлению подготовки соответствующую:

	1,2 курсу обучения, с последующим зачислением на 3 курс института
	1,2,3 курсу обучения, с последующим зачислением на 4 курс института

	( 38.03.01 Экономика и 38.03.02 Менеджмент

( 38.03.05 Бизнес-информатика

( 43.03.02 Туризм

( 43.03.03 Гостиничное дело

( 09.03.03 Прикладная информатика

( 40.03.01 Юриспруденция
( 38.05.01 Экономическая безопасность
	( 38.03.01 Экономика и 38.03.02 Менеджмент




Предупреждены, что в случае невыполнения индивидуального учебного плана и сроков оплаты, указанных в п.4.2. Договора слушатель будет отчислен.
___________________________                                          ______________________________
   Подпись поступающего                                                                Подпись законного представителя 

                                                                                                                                 (обязательно для несовершеннолетних)
	Своей подписью подтверждаю что:

	1. C копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением) 
ознакомлен.
2. С копией свидетельства о государственной аккредитации (с приложением) ознакомлен

3. С Правилами внутреннего распорядка МБИ ознакомлен. 

4. Предупрежден об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления на обучение


________________________________________________________________________________________

 (ФИО поступающего полностью, подпись)



	ФИО законного представителя полностью, подпись (обязательно для несовершеннолетних)


Согласовано:

Директор факультета 

дополнительного профессионального образования

___________/И.М. Петрова/

Директор факультета 

экономических и прикладных наук 



___________/С.В. Селюгина/

