	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
	

Ректору УВО «Московский художественно- 
промышленный институт»

	
	Егорову А.А.

	




	


от ________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Дата рождения _______________________________ Гражданство _____________________________________________

Место рождения ________________________________________________________________________________________

Зарегистрирован _________  _____________________________________________________________________________
                                         (индекс)				(район, город, поселок)
_______________________________________________________________________________________________
(улица, дом, квартира)
Адрес фактического проживания_________ _________________________________________________________
                                                                           (индекс)		(район, город, поселок)
_______________________________________________________________________________________________
(улица, дом, квартира)
Телефоны: домашний _________________________________ мобильный_______________________________________

Паспорт серия __________№________________ код подразделения _____-_____ кем выдан ________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ дата выдачи «_____» ____________________ 20___ г.
СНИЛС _____________________________________________


з а я в л е н и е

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе на факультете «Дизайн» по специальности «Дизайн» (по отраслям) на места с полным возмещением затрат на обучение, форма обучения_____________________, направление ______________________________________________________
								(Графический дизайн, Дизайн среды, Дизайн костюма)

о себе сообщаю следующие сведения:

Окончил(а) в ___________ году ___________________________________________________________________
                                                                                     (наименование учебного заведения, город)


Аттестат серия __________ № _________________               Диплом серия ___________ № __________________

Средний балл документа об образовании __________________________________________________________
							                       (обязательно для заполнения)

Победитель (призер) Всероссийских олимпиад (член сборной) _________________________________________

Электронная почта для связи ______________________________________________________________________

Отец __________________________________________________________________ моб. тел _________________________
                                                                                         (ФИО)   
Адрес проживания папы__________________________________________________________________________
Электронная почта ______________________________________________________________________________

Мать _________________________________________________________________ моб. тел _________________________
                                                                                         (ФИО)                                                                  
Адрес проживания мамы__________________________________________________________________________
Электронная почта _______________________________________________________________________________

Требуются специальные условия для сдачи экзаменов/обучения ________ на основании____________
									          (да/нет)
_______________________________________________________________________________________

                                                                                                                      Подпись ____________________________
                                                                                                                                                                                                 


[bookmark: _GoBack]С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним, Правилами приёма, Уставом МХПИ, датой предоставления оригинала документа об образовании, с правилами подачи апелляции, с положением «О проведении обучения, инструктажей по охране труда и обучения работников безопасным методом и приёмам выполнения работ» и другими локальными актами УВО МХПИ обязательные к ознакомлению. Ознакомлен.     

									   Подпись ____________________________   
                                                                                                                               
Согласен на обработку своих персональных данных			   Подпись ____________________________   

 
                                                                                                                                                                                                
Среднее профессиональное образование получаю _____________________________________________________            
                                                                                     			 (впервые, повторно)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                         

«_____» __________________ 20____г.				  Подпись____________________________   
