                            Министерство здравоохранения  КЧР

                      РГБОУ « Карачаево-Черкесский медицинский колледж» 
 369000.Россия                                                           
Карачаево – Черкесская Республика                               

г. Черкесск ул. Красноармейская, 50                                                                                                                            

ИНН/КПП 0901006329/090101001                                                                                                   

Тел.(878-22) 28-19-56,28-19-72

_____________________________________________________________________________

                                                                                                    Приложение №2

                                                                                     к Положению о Приемной комиссии

                                                                                            РГБОУ «Карачаево – Черкесский

                                                                                            медицинский колледж»                                                                                                                                                                           

                        Расписка       №___________

О приеме документов от: ________________________________________

ПРИНЯТЫ ДОКУМЕНТЫ:

1. Заявление.

2. Документ об образовании: оригинал аттестата (диплома)

Выдан «____»_____________20           года   №_____________________________________________________

     3. Копия аттестата (диплома).

4.Медицинская справка 086 у (оригинал, копия).

5.Шесть  фотографий  3х4.

6.Копия страхового медицинского полиса, копия ИНН, СНИЛС.

7.Копия военного призывного свидетельства или военного билета (для лиц мужского пола).

8.Копия паспорта, регистрации.

9. Оригинал (копия) сертификата прививок.

10.Другие документы________________________________________

     ПРИНЯЛ:

     Член приемной комиссии  ________________/ ____________________

                                                                                              (подпись)

     «_______»________________20     г.         

В случае утери расписки поступающий не имеет право получить документы 

