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Директору ЧУПОО 

Фармацевтический колледж «Новые знания»
Смахтину А. Ю.

от __________________________________  











(Ф.И.О.)








       __________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ
Подтверждаю свое согласие на зачисление на обучение на образовательную 
программу среднего профессионального образования по направлению подготовки/специальности: 
□ Фармация       □ Сестринское дело             □ Технологии индустрии красоты
(отметить направление подготовки/специальности)
на 1 курс ________________ формы обучения в ЧУПОО Фармацевтический колледж «Новые знания».
и прилагаю копию документа установленного образца, заверенную в установленном порядке/копию с предъявлением оригинала для заверения копии приемной комиссией.



    
Дата: «___» _______________ 2023 г.                                      Подпись_________/_________________
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