ОБРАЗЕЦ  (уровень среднего специального образования, заочная форма обучения)

	Допустить к вступительным испытаниям

Директор (ректор)_______________

«
»

  
 г.
	Зачислить на 

 курс

специальность  ___________________

__________________________________________________________________

Приказ «_____»____________№_____

Директор (ректор)_________________


Директору (ректору) 

учреждения образования «Белорусская государственная    академия  связи»




  


   /  

                             (наименование учреждения образования)



от   



Иванова Ивана Ивановича


 


        
                         (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
который(ая)  проживает по адресу 

200000 г. Минск, ул. Иванова, 1, кв.1
                                        

                     (почтовый индекс, адрес места жительства
 дом. тел. 8 (017) 2000000,       моб. тел.  8 (029) 2000000








в соответствии со штампом о регистрации, домашний (мобильный) телефон)
и закончил(а) 


2018 год,
СШ №1 г. Минска




(год окончания, наименование учреждения образования)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе для получения среднего специального образования по специальности <*>     
 5-04-0713-02 Техническая эксплуатация систем и сетей телекоммуникаций











в дневной, вечерней, заочной (дистанционной) форме получения образования

(нужное подчеркнуть).
Вступительные испытания буду сдавать на белорусском, русском языке (нужное подчеркнуть).

О себе сообщаю следующие сведения:

число, месяц, год рождения    01.01.2000








место работы, занимаемая должность служащего (профессия рабочего)  
    



указать










трудовой стаж по профилю избранной специальности 
указать


 нуждаюсь в общежитии (да, нет)

нет








изучал(а) иностранный язык ________________________________________________
имею право на льготы 

заполняется  при  наличии льгот




данные документа, удостоверяющего личность  МР 0000000,     01.01.2018,


(серия (при наличии), номер дата выдачи,

Центральное   РУВД    г.Минска,        






                
                                         наименование государственного органа, его выдавшего,
        
0000000А000РВ0











идентификационный номер (при наличии)
адрес электронной почты:____ivanov@gmail.com_______________________________
родители:

отец 



Иванов Иван Иванович







(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

проживает по адресу:      200000 г. Минск, ул. Иванова, 1, кв.1



 
                                                   (почтовый индекс, адрес места жительства



в соответствии со штампом о регистрации)

мать 



Иванова Мария Ивановна






(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

проживает по адресу: :      200000 г. Минск, ул. Иванова, 1, кв.1



 
                                                   (почтовый индекс, адрес места жительства
в соответствии со штампом о регистрации)
       С правилами приема и порядком подачи апелляции ознакомлен(а).

Даю согласие на обработку персональных данных для участия в конкурсе на получение среднего специального образования и зачисления (запись вносится лицами, достигшими возраста шестнадцати лет).

____ _________________ 20__ г.                       

_______________________

       (дата заполнения заявления)                          
 

        (подпись)

   

--------------------------------

<*> Код и наименование специальности в соответствии с Общегосударственным классификатором Республики Беларусь ОКРБ 011-2022 «Специальности и квалификации», утвержденным постановлением Министерства образования Республики Беларусь от 24 марта 2022 г. N 54.

ОБРАЗЕЦ  (уровень среднего специального образования, заочная форма обучения)

	Допустить к вступительным испытаниям

Директор (ректор)_______________

«
»

  
 г.
	Зачислить на 

 курс

специальность  ___________________

__________________________________________________________________

Приказ «_____»____________№_____

Директор (ректор)_________________


Директору (ректору) 

учреждения образования «Белорусская государственная    академия  связи»




  


   /  

                             (наименование учреждения образования)



от   



Иванова Ивана Ивановича


 


        
                         (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
который(ая)  проживает по адресу 

200000 г. Минск, ул. Иванова, 1, кв.1
                                        

                     (почтовый индекс, адрес места жительства
 дом. тел. 8 (017) 2000000,       моб. тел.  8 (029) 2000000








в соответствии со штампом о регистрации, домашний (мобильный) телефон)
и закончил(а) 


2018 год,
СШ №1 г. Минска




(год окончания, наименование учреждения образования)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе для получения среднего специального образования по специальности <*>     
 5-04-0713-04 Техническая эксплуатация систем радиосвязи, радиовещания и телевидения








в дневной, вечерней, заочной (дистанционной) форме получения образования

(нужное подчеркнуть).
Вступительные испытания буду сдавать на белорусском, русском языке (нужное подчеркнуть).

О себе сообщаю следующие сведения:

число, месяц, год рождения    01.01.2000








место работы, занимаемая должность служащего (профессия рабочего)  
    



указать










трудовой стаж по профилю избранной специальности 
указать


 нуждаюсь в общежитии (да, нет)

нет








изучал(а) иностранный язык ________________________________________________
имею право на льготы 

заполняется  при  наличии льгот




данные документа, удостоверяющего личность  МР 0000000,     01.01.2018,


(серия (при наличии), номер дата выдачи,

Центральное   РУВД    г.Минска,        






                
                                         наименование государственного органа, его выдавшего,
        
0000000А000РВ0











идентификационный номер (при наличии)
адрес электронной почты:____ivanov@gmail.com_______________________________
родители:

отец 



Иванов Иван Иванович







(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

проживает по адресу:      200000 г. Минск, ул. Иванова, 1, кв.1



 
                                                   (почтовый индекс, адрес места жительства



в соответствии со штампом о регистрации)

мать 



Иванова Мария Ивановна






(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

проживает по адресу: :      200000 г. Минск, ул. Иванова, 1, кв.1



 
                                                   (почтовый индекс, адрес места жительства
в соответствии со штампом о регистрации)
       С правилами приема и порядком подачи апелляции ознакомлен(а).

Даю согласие на обработку персональных данных для участия в конкурсе на получение среднего специального образования и зачисления (запись вносится лицами, достигшими возраста шестнадцати лет).

____ _________________ 20__ г.                       

_______________________

       (дата заполнения заявления)                          
 

        (подпись)

   

--------------------------------

<*> Код и наименование специальности в соответствии с Общегосударственным классификатором Республики Беларусь ОКРБ 011-2022 «Специальности и квалификации», утвержденным постановлением Министерства образования Республики Беларусь от 24 марта 2022 г. N 54.

ОБРАЗЕЦ  (уровень среднего специального образования, заочная форма обучения)

	Допустить к вступительным испытаниям

Директор (ректор)_______________

«
»

  
 г.
	Зачислить на 

 курс

специальность  ___________________

__________________________________________________________________

Приказ «_____»____________№_____

Директор (ректор)_________________


Директору (ректору) 

учреждения образования «Белорусская государственная    академия  связи»




  


   /  

                             (наименование учреждения образования)



от   



Иванова Ивана Ивановича


 


        
                         (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
который(ая)  проживает по адресу 

200000 г. Минск, ул. Иванова, 1, кв.1
                                        

                     (почтовый индекс, адрес места жительства
 дом. тел. 8 (017) 2000000,       моб. тел.  8 (029) 2000000








в соответствии со штампом о регистрации, домашний (мобильный) телефон)
и закончил(а) 


2018 год,
СШ №1 г. Минска




(год окончания, наименование учреждения образования)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе для получения среднего специального образования по специальности <*>     
 5-04-1043-01 Почтовая деятельность




















в дневной, вечерней, заочной (дистанционной) форме получения образования

(нужное подчеркнуть).
Вступительные испытания буду сдавать на белорусском, русском языке (нужное подчеркнуть).

О себе сообщаю следующие сведения:

число, месяц, год рождения    01.01.2000








место работы, занимаемая должность служащего (профессия рабочего)  
    



указать










трудовой стаж по профилю избранной специальности 
указать


 нуждаюсь в общежитии (да, нет)

нет








изучал(а) иностранный язык ________________________________________________
имею право на льготы 

заполняется  при  наличии льгот




данные документа, удостоверяющего личность  МР 0000000,     01.01.2018,


(серия (при наличии), номер дата выдачи,

Центральное   РУВД    г.Минска,        






                
                                         наименование государственного органа, его выдавшего,
        
0000000А000РВ0











идентификационный номер (при наличии)
адрес электронной почты:____ivanov@gmail.com_______________________________
родители:

отец 



Иванов Иван Иванович







(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

проживает по адресу:      200000 г. Минск, ул. Иванова, 1, кв.1



 
                                                   (почтовый индекс, адрес места жительства



в соответствии со штампом о регистрации)

мать 



Иванова Мария Ивановна






(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

проживает по адресу: :      200000 г. Минск, ул. Иванова, 1, кв.1



 
                                                   (почтовый индекс, адрес места жительства
в соответствии со штампом о регистрации)
       С правилами приема и порядком подачи апелляции ознакомлен(а).

Даю согласие на обработку персональных данных для участия в конкурсе на получение среднего специального образования и зачисления (запись вносится лицами, достигшими возраста шестнадцати лет).

____ _________________ 20__ г.                       

_______________________

       (дата заполнения заявления)                          
 

        (подпись)

   

--------------------------------

<*> Код и наименование специальности в соответствии с Общегосударственным классификатором Республики Беларусь ОКРБ 011-2022 «Специальности и квалификации», утвержденным постановлением Министерства образования Республики Беларусь от 24 марта 2022 г. N 54.

