Допустить к вступительным                                                         Зачислить на __________ курс
испытаниям и участию в конкурсе                                               на факультет_________________________
 Допустить к участию в конкурсе                                                      специальности ________________________
                    (нужное подчеркнуть)                                                                           ____________________________________

  Ректор_________ Н.И. Гавриченко                                             Приказ "___" __________  2020 г. №_______
  "___"____________2020 г.                                                              Ректор __________________ Н.И. Гавриченко                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
Ректору УО «Витебская ордена «Знак Почета» государственная академия ветеринарной медицины»
от  _______________________________________________________________________________________
который (ая) проживает по адресу:__________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________ (почтовый индекс, адрес места жительства в соответствии со штампом  о регистрации, домашний и мобильный тел., адрес электронной почты)
и закончил (а)_____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

                      (год окончания, наименование учреждения образования)

До поступления в учреждение высшего образования изучал (а) иностранный язык _____________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе, к участию в конкурсе на заочную форму получения образования по специальности                                    

______________________________________________________________________________

                               за счет средств республиканского бюджета, на платной основе

                                                                                        (нужное подчеркнуть)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
О себе сообщаю следующие сведения:

число, месяц, год рождения ________________________ Гражданство _____________________________
место работы, занимаемая должность (профессия)_______________________________________________

_________________________________________________________________________________________

трудовой стаж по профилю избранной специальности ____ лет____ месяцев (полных)
нуждаюсь в общежитии (да, нет)  _______________

родители:

отец __________________________________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется))
проживает по адресу:_______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
(почтовый индекс, адрес места жительства в соответствии со штампом о регистрации)

мать __________________________________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется))
проживает по адресу:_______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
имею право на льготы_________________________________________________________________________
данные документа, удостоверяющего личность:______________________________________________
                                                                      (серия, номер, дата выдачи, кем и когда выдан, идентификационный номер)
______________________________________________________________________________________________________________________________________
Средний балл аттестата (диплома)     _________ 

Отношение к воинской службе: ______________________
                                                            (призывник/военнообязанный)           

С  правилами  приема и порядком  подачи  апелляции в  ВУЗ ознакомлен (а).
«___»  ____________ 2020 г.                                            Личная подпись

          (дата заполнения)                                                                     абитуриента_______________   
Допустить к вступительным                               Зачислить на  _________________   курс
испытаниям
                              на факультет _________________________
Ректор_____________Гавриченко Н.И.              специальность ________________________

"___"   ______ 2020 г.                                             ____________________________________              

                                                                                    Приказ "___" декабря 2020 г. № __________

                                                                                    Ректор __________________ Гавриченко Н.И.
Ректору УО «Витебская ордена «Знак Почета» государственная академия ветеринарной медицины»
от  _______Иванова Ивана Ивановича__________________________________________
который (ая) проживает: __почт. инд. 210045, Витебская обл.,_ Витебский район, д. Скребни, ул. Мира, д. 26,___________________
                                                           (почтовый индекс, адрес постоянной прописки)
телефоны: дом. (код)_(0212) 68-4-06__моб.__ 8-029555-55-55______
и закончил (а)____ Скребнинскую СШ Витебского района, Витебской обл.___ в 2011 году _____________________________________________________
                      (год окончания, наименование учреждения образования)

До поступления в учреждение высшего образования изучал (а) иностранный язык _____________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе для получения высшего образования на факультете заочного обучения по специальности ___________________________зоотехния__________________________________

                                                                                        за счет средств бюджета, на платной основе                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        О себе сообщаю следующие сведения:

число, месяц, год рождения __11 мая 1989____________Гражданство_____РБ_(РФ и др.)
место работы, занимаемая должность (профессия)__________________________________

____________________________________________________________________________
трудовой стаж по профилю избранной специальности ______________________________
родители проживают по адресу:___ д. Скребни, Витебский район, ул. Мира, д. 26___
____________________________________________________________________________

отец  _ Иванов Иван Иванович,_ ветврач КУСХП «Звезда», Витебского района,_          тел. 68-4-06 (дом.), 68-5-74 (раб.)___________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, телефоны, где и кем работает)

мать__ Иванова Мария Павловна, врач Скребнинской участковой больницы, Витебского района, тел. 68-4-06 (дом.),_68-6-41 (раб.)____________________________________
(фамилия, имя, отчество, телефоны, где и кем работает)

имею право на льготы_____ _________________________________________
паспорт: серия ВМ № 1645214 выдан:12.12.2005 г. Витебским РОВД Витебской обл.
                                                                              (когда)                                              (кем)
Средний балл аттестата (диплома)     7,5 

Отношение к воинской службе: __призывник (или военнообязанный)__
                                                                    (призывник/военнообязанный)           

С  правилами  приема и порядком  подачи  апелляции в  ВУЗ ознакомлен (а).

«___» _________ 2020 г.                                                                 Личная подпись

 (дата заполнения анкеты)      
                                                                                                               абитуриента    
٧








