


А Н К Е Т А 

	
Ф.И.О., год рождения _____________________________________________


	Наименование техникума _______________________________________

	Специальность_____________________________________________________


	Адрес места жительства_________________________________________


	Контактный телефон_____________________________________________


	Ф.И.О. родителя (законного представителя)
_________________________________________________________________________

	
Контактный телефон_____________________________________________


	Средний балл аттестата__________________________________________


	Желание заключить договор о целевом обучении 


	________________________________________________________________________

	согласен (на) /не согласен (на)






	_____________                                                                      _________________

	        (число)                                                                                                             (подпись абитуриента)

	_____________                                                                      _________________

	        (число)                                                                                                                 (подпись родителя, 

	                                                                                                                                               законного представителя)






