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Директору ЧУПОО 

Фармацевтический колледж «Новые знания»
Поповой Е.М.
от __________________________________  











(Ф.И.О.)








       __________________________________
УВЕДОМЛЕНИЕ 
О НАМЕРЕНИИ ОБУЧАТЬСЯ

Уведомляю о намерении обучаться по образовательной программе среднего профессионального образования по специальности:

□ 33.02.01 Фармация       □ 34.02.01 Сестринское дело            

□ 43.02.17 Технологии индустрии красоты

                                                 (отметить направление подготовки/специальности) 

в ЧУПОО Фармацевтический колледж «Новые знания» и обязуюсь в течение первого года обучения:

- предоставить оригинал документа об образовании или документа об образовании и о квалификации;

- пройти обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования) и предоставить 
оригинал справки о прохождении поступающими предварительного медицинского осмотра (обследования) с указанием перечня врачей-специалистов, перечня лабораторных и функциональных исследований или личную медицинскую книжку.
Дата: «___»_______________2024 г.            Подпись_________/_________________                  
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