Директору БИИК СибГУТИ

С.В. Шедоевой
Заявление 

 о СОГЛАСИИ на зачисление на бюджетные места

Я, _____________________________________________________________________________

                                                       (фамилия, имя, отчество полностью)

согласен(а) на зачисление в Бурятский институт инфокоммуникаций федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Сибирский государственный университет телекоммуникаций и информатики» по программам среднего профессионального образования специальности (поставить галочку): 

	Код специальности
	Наименование специальности
	Отметка 

	11.02.09
	Многоканальные телекоммуникационные системы
	

	11.02.11
	Сети связи и системы коммутации
	

	11.02.12
	Почтовая связь 
	

	09.02.01
	Программирование в компьютерных системах
	


на места за счет средств федерального бюджета по _____________________ форме обучения.

                                                                                               очной/ заочной
Даю обязательство в течение первого года обучения: 

Представить в БИИК СибГУТИ оригиналы документов:

-Документа  об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации (указать документ и его реквизиты):
вид документа______________________ серия, номер__________________________ 

дата выдачи_____________________ кем выдан________________________________
для поступающих на очную форму необходимо сдать также: медицинскую справку 086у; копии сертификата прививок, медицинского полиса и СНИЛСа.
Согласен на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июня 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»           __________________                                                                                      
                                                                                                                                    подпись 

«____»__________2020г.                                                                                   ______________

                                                                                                                                  подпись






                                  
Подпись ответственного лица приемной комиссии



       _________________

«______»__________________ 2020 г.
