
Ректору ГУАП 

Ю.А. Антохиной 

от поступающего  

Фамилия      

Имя       

Отчество      

Уникальный код      

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ОРИГИНАЛА ДОКУМЕНТА ОБ ОБРАЗОВАНИИ 

Я,  ______________________________________________________________________________________  
фамилия, имя, отчество поступающего 

предоставляю в ГУАП оригинал документа об образовании для зачисления по 

образовательной программе среднего профессионального образования по 

следующим условиям поступления: 

  _____._____._____ « _____________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________ » 
код, наименование специальности 

 Форма обучения: очная 

 Источник финансирования: 

 места в рамках контрольных цифр (федеральный бюджет) 

 места в рамках контрольных цифр (бюджет Санкт-Петербурга) 

 платные места 

 
Дата _____________    Подпись поступающего _____________ 


