Министерство образования и науки Республики Татарстан
Государственное автономное профессиональное образовательное учреждение  «Елабужский политехнический колледж» 
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ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА СТУДЕНТА

        

Специальность/профессия: код ____________ название ________________________________
________________________________________________________________________________
Фамилия _______________________________________________________________________
Имя ___________________________________________________________________________
Отчество _______________________________________________________________________
Число, месяц, год рождения _______________________________________________________ 
Место рождения _________________________________________________________________
Национальность _________________________________________________________________
Адрес прописки _________________________________________________________________
Место жительства ________________________________________________________________
Телефон: домашний _________________________, сотовый ____________________________
Е-mail__________________________________________________________________________
Образование (какое учебное заведение окончил, когда и где) ___________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Социальный статус семьи (полная, не полная, многодетная)  (нужное подчеркнуть)
Состою (не состою) на учете по делам несовершеннолетних (нужное подчеркнуть) с ______________ (указать дату)                                                                                                                                                                                                                       
Поставлен на учет по статье (указать)__________________________ год_________________

Сведения о родителях:
	Отец _________________________________________________________________________
Возраст _______________________________________________________________________

	Место работы __________________________________________________________________

	Должность _________________________________Конт./тел___________________________

	Мать _________________________________________________________________________
Возраст _______________________________________________________________________

	Место работы __________________________________________________________________

	Должность_____________________________________Конт./тел________________________


Состав семьи ___________________________________________________________________
Паспорт абитуриента: серия _________, номер ____________, дата выдачи __________, место  выдачи _________________________________________________________________________
Гражданство РФ, другое (нужное написать) _________________________________________
Номер ИНН ____________________________________________________________________
Номер страхового свидетельства ___________________________________________________
Серия ___________, номер _______________________________ медицинского полиса
    
___________________________					_________________________
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