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РАСПИСКА № ____
в приеме документов иностранных граждан 

«___» ________ 20___г.

Я_______________________________________________________________, получил(а) к договору от «____» ______20__г № _____________________ 
об образовании на обучение по образовательным программам среднего профессионального образования базового уровня.

	№ п/п
	Наименование документа
	Отметка о наличии
	Количество листов

	1
	Заявление 
	
	

	К заявлению прилагаются:

	2
	Копию документа удостоверяющего личность поступающего, либо документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина в Российской Федерации, в соответствии со статьей 10 Федерального закона от 25 июля 2002г. № 115-ФЗ «О правовом положении иностранных граждан в Российской Федерации» 
	
	

	3
	Оригинал документа (документов) иностранного государства об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации (далее - документ иностранного государства об образовании)
	
	

	4
	Копию документа (документов) иностранного государства об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации (далее - документ иностранного государства об образовании),
	
	

	5
	Заверенный в установленном порядке перевод на русский язык документа иностранного государства об образовании и приложения к нему если последнее предусмотрено законодательством государства, в котором выдан такой документ) 
	
	

	6
	Копии документов или иных доказательств, подтверждающих принадлежность соотечественника, проживающего за рубежом, к группам, предусмотренным статьей 17 Федерального закона от 24 мая 199г. №99-ФЗ «О государственной политике Российской Федерации в отношении соотечественников за рубежом» 
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4 фотографии 
	
	

	8
	документ, удостоверяющий инвалидность или ограниченные возможности здоровья, требующие создания необходимых условий
	
	




Поступающий (ая)                                                   Сотрудник ЧПОУ СТТ

______________________________                 ____________________________
          (подпись, инициалы, фамилия)                                      (подпись, инициалы, фамилия)
