
 
Председателю приемной комиссии 

Автономной некоммерческой организации  

высшего образования «Северо-Кавказский 

социальный институт» С.Е. Шиянову  

______________________________________________ 

______________________________________________ 
              (фамилия, имя, отчество (при наличии) поступающего) 

проживающего по адресу: _______________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

документ, удостоверяющий личность:  

______________________________________________ 

______________________________________________ 

когда и кем выдан: «_____» _______________20____г. 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 
 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

Я,  ____________________________________________________________________________ , 

 (фамилия, имя, отчество (при наличии) поступающего) 
 

в соответствии с пунктом 28 Правил приема на обучение по образовательным программам 

среднего профессионального образования в Автономную некоммерческую организацию 

высшего образования «Северо-Кавказский социальный институт» на 2023/24 учебный год, 

утвержденных приказом ректора №021-о от «22 февраля 2023 г., забираю: 

- оригинал документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации 
(нужное указать) _______________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________; 

- другие документы, представленные мною ____________________________________________ 

__________________________________________________________________________________, 
 

при поступлении на обучение на 1-й курс в Автономную некоммерческую организацию 

высшего образования «Северо-Кавказский социальный институт»: 
 

№ п/п Специальность (и) Форма обучения Условия обучения 

  

 

 

 

  

 
 

 

 

«___» ______________ 2023 г.            Подпись поступающего (доверенного лица) ____________ 
 

 

 

 

Доверенность:  _________________________________________________________  


