
№ _________________________                                                                                   Директору  ПОАНО  

Дата «____»___________ 20___г.                                                                    «Международный институт

бизнеса и управления» (колледж) 

Е.В. Добреньковой

Фамилия ________________________________ 

Имя ____________________________________ 

Отчество ________________________________ 

Дата рождения «___» ____________________ г. 

Место рождения _________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

Гражданство _______________________________ 

Документ, удостоверяющий личность и 

гражданство: _______________________________  

Серия __________ №_________________________ 

Когда и кем выдан: __________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

Адрес регистрации по паспорту __________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания _________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон ____________________________ E-mail _________________________________ 

Родители: отец   ________________________________________________________________________   

мать __________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон родителей ___________________________________________________________ 

 
З А Я В Л Е Н И Е 

 
Прошу Вас зачислить меня на место по договору об оказании платных образовательных услуг 

по специальности _______________________________________________________________________ 

по очной / заочной форме обучения со сроком обучения ______________________________________ 

Предыдущее образование: основное общее / среднее общее  

Наименование учебного заведения: ________________________________________________________ 

Местонахождение учебного заведения: _____________________________________________________ 

Название документа об образовании: _______________________________________________________ 

Серия _______________ № ___________________       Дата выдачи «____» ________________ 20___ г. 

  
Среднее профессиональное образование получаю впервые/ не впервые ______________________________ 
                                                                                                                                                          (подпись поступающего) 
 
Потребность в предоставлении общежития: общежитие не предоставляется 

 

Создание специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными 

возможностями здоровья или инвалидностью__________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

(Перечень специальных условий и вступительных испытаний) 
 

Документ подписан простой электронной подписью
Информация о владельце:
ФИО: Добренькова Екатерина Владимировна
Должность: Директор
Дата подписания: 28.02.2025 09:14:58
Уникальный программный ключ:
7a6a6f98074c173760311d08eb3eca7614178e24



 
 
 
 

 

 

Дата «____» _____________ 20___ года                           Подпись _______________________ 

 
 

Я,______________________________________________________ подтверждаю, что ознакомлен с: 
 

 
Копией лицензии на осуществление образовательной деятельности  
(серия 77Л01 № 0008972, рег. № 038138 от 28 декабря 2016 года)  
с приложением 

 
 
 
 

(Подпись) 
Копией свидетельства о государственной аккредитации образовательной 
деятельности (серия 77А01 № 0004485, рег. № 004485 от 20 июля 2017 года) 
с приложением 

 
 
 
 
 

(Подпись)

Уставом ПОАНО «МИБиУ» (колледж)  
 

(Подпись) 

Информацией об ответственности за достоверность сведений, указываемых  
в заявлении о   приеме, и за подлинность документов, подаваемых в колледж    (Подпись) 

Обязуюсь предоставить оригинал документа об образовании  
до «____» _____________ 20__ года (Подпись) 


