
Первый курс 

Л  С 
Регистрационный номер ________________ 

 

 

Фамилия, Имя, Отчество  

Направление  

Профиль     

Форма обучения (ДОТ/КЗФ/ГИБРИД)  

Фактический адрес проживания  

  

Адрес электронной почты  

Контактный телефон  

 
 
Абитуриент   
 (Подпись) 

 
 
 
 
Комплектность: 
(заполняется техническим секретарём) 

 

 Аттестат о среднем образовании  ( Оригинал;  Копия) 

 Диплом о среднем профессиональном образовании ( Оригинал;  Копия) 

 Приложение к диплому о среднем профессиональном образовании ( Оригинал;  Копия) 

 Фото (4 шт.) 

 Заявление 

 Анкета об обработке персональных данных 

 Копия свидетельства об изменении фамилии 

 Копия результатов ЕГЭ 

 Результаты тестирования 

 Подтверждение льгот 

 Договор на оказание платных образовательных услуг № _______________ от ___________________ 

 Копия квитанции об оплате 

 Нострификация 

 ОСП, агент ____________________________________________________________________________ 

 Другие _______________________________________________________________________________ 
 
 
Технический секретарь   
 (Подпись) 

Ответственный секретарь   
 (Подпись) 


