
Для совершеннолетних абитуриентов      И.о. ректора СибГУТИ 

           М.Л. Соловьеву 

УВЕДОМЛЕНИЕ 

о намерении обучаться в УрТИСИ СибГУТИ 
 

Я,_____________________________________________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество) 

дата рождения ________________; гражданство _____________________________________________________ 

  (день, месяц, год)              (указать страну) 

реквизиты документа, удостоверяющего личность: _____________________  _______ № __________________ 
        (вид документа)                          (серия)    (номер) 

выдан ________________________________________________________________ дата выдачи _____________ 
 

Имею уровень образования   9 классов  11 классов 
 

Документ об образовании   аттестат  диплом   

Серия/номер __________________________________ Дата выдачи ______________________________________ 
 

Контактный номер телефона _____________________ Адрес электронной почты __________________________ 
 

Уведомляю Вас о намерении обучаться в УрТИСИ СибГУТИ и даю согласие на зачисление в 2020/2021 учеб-

ном году по образовательной программе среднего профессионального образования по специальности 

_______________________________________________________________________________________________ 

на бюджетной основе      ИЛИ  на коммерческой основе 
 

по очной форме обучения     

 

ОБЯЗУЮСЬ В ТЕЧЕНИЕ ПЕРВОГО УЧЕБНОГО ГОДА: 

1. Предоставить в УрТИСИ СибГУТИ оригинал документа об образовании соответствующего уровня (аттестат, 

диплом), электронная копия которого была подана в приемную комиссию УрТИСИ СибГУТИ;   

  

2. Для представивших документ иностранного государства об образовании, который требует представления сви-

детельства о признании иностранного образования, – получить и предоставить в УрТИСИ СибГУТИ свидетель-

ство о признании иностранного образования; 

3. Пройти обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования) при обучении по специально-

стям и направлениям подготовки, входящим в перечень специальностей и направлений подготовки, при приеме 

на обучение по которым поступающие проходят обязательные предварительные медицинские осмотры (обследо-

вания), в порядке, утвержденном постановлением Правительства Российской Федерации от 14.08.2013 № 697, и 

предоставить результаты обследования (при необходимости). 
 

____________________         ____________________ 

(дата)            (подпись абитуриента) 

 

ПОДТВЕРЖДАЮ, ЧТО: 

1. Мной не подано и не будет подано уведомление о намерении обучаться и быть зачисленным на обучение в 

другие образовательные организации среднего профессионального образования; 

2. Отсутствуют неотозванные уведомления о зачислении на обучение в другие образовательные организации 

среднего профессионального образования; 

3. Мне известно, что в случае установления нарушения порядка приема, повлекшего по моей вине незаконное 

зачисление в УрТИСИ СибГУТИ студента, студент подлежит отчислению в установленном законом порядке. 
 

____________________         ____________________ 

(дата)            (подпись абитуриента) 

 

Уведомление принято _______________2020 г. 

____________________/____________________ 

(подпись)   (ФИО оператора) 


