	
Автономная некоммерческая организация 
профессионального образования 
«СТАВРОПОЛЬСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ» 




РАСПИСКА № ______ 

о приеме документов от _____________________________________________,
поступающего на дневное, заочное, очно-заочное (нужно подчеркнуть) по специальности _____________________________________________________

ПРИНЯТЫ ДОКУМЕНТЫ:
· Анкета-заявление.
· Документ об образовании №______________ дата выдачи____________
· Фотографии _____ шт.
· Медицинская справка (оригинал).
· Копия сертификата о профилактических прививках.
· Анкета для исполнения требований «Методических рекомендаций по ведению воинского учета в организациях» (для юношей)
· Копия приписного свидетельства из военкомата №__________________
_____________________________________________________________
(кем выдан)


«___» ___________ 2025 г.     подпись _____________ / ___________________
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