	Регистрационный номер______
РЕКТОРУ ФГБОУ ВО «ДАЛЬНЕВОСТОЧНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ИНСТИТУТ ИСКУССТВ» (Музыкальный колледж)

	ИВАНОВ ИВАН ИВАНОВИЧ         19.08.1998 года
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
Проживающего (ую): (почтовый индекс, указать адрес регистрации по месту жительства, телефоны сотовый).
690000 г. Владивосток ул. Морозова д. 15 кв. 20                    8 908 123 4567
Гражданство Российская Федерация   

Паспорт      серия           05 00      №        000001      

Выдан когда «15» 08      2009    г.                   
Кем ОУФМС РОССИИ ПО ПК В Первомайском 
(подразделение и наименование организации, выдавшей гражданский паспорт)

районе г. Владивостока
Окончивший (ая)

В 2018 году   МБОУ «СОШ № 45» аттестат
(указать год окончания, наименование учебного заведения, выданный документ об образовании)
Аттестат об основном (полном) общем образовании (номер, кем и когда выдан) (нужное подчеркнуть) 
№ 1234567890 от 28.06.2018 года МБОУ СОШ № 45
Средний балл аттестата     4,8
Дата предоставления оригинала документа об образовании    13.08.2021 года                 ИВАНОВ    
                                                                                                                                                                              (подпись)

ЗАЯВЛЕНИЕ
· Прошу допустить меня к вступительным испытаниям на очную форму обучения 
· Прошу допустить меня к вступительным испытаниям на очную форму обучения, с применением электронного обучения, дистанционных образовательных технологий 
Факультет музыкальный (музыкальный колледж)
Название специальности     53.02.04 Вокальное искусство
в рамках контрольных цифр приема, договора об оказании платных образовательных услуг 
                                                                                  (нужное подчеркнуть)
Адрес моей электронной почты   yuiop52@mail.ru (обязательно)
Сведения о родителях: (ф.и.о., место жительства, год рождения, место работы (кем и где), контактный телефон)
Мать – Иванова Наталья Петровна, г. Владивосток ул. Морозова д. 15 кв. 20, 15.09.1965,
повар – Краевая больница, тел: 8 914 500 0000
Отец – Иванов Пётр Иванович, г. Владивосток ул. Морозова д. 15 кв. 20, 19.10.1960, 
водитель – Краевая больница, тел: 8 914 600 0000
В общежитии
 нуждаюсь, не нуждаюсь (нужное подчеркнуть)
Подтверждаю отсутствие у меня диплома специалиста среднего звена                 ИВАНОВ            
                                                                                                                                                                         (подпись)
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности (с приложениями), уставом ДВГИИ, правилами внутреннего распорядка, правилами приема, порядком зачисления и правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний ознакомлен(а) 
ИВАНОВ
       (подпись)



"  20  " июня 2021   г.




                                          Подпись ИВАНОВ
