
Директору Бендерского 

политехнического филиала ГОУ 

«ПГУ им. Т.Г. Шевченко» Ивановой С.С. 

учащегося/учащейся_________________ 

___________________________________ 
(№ учебного заведения, населённый пункт) 

проживающего(-ей) по адресу: ________ 

___________________________________ 

контактный телефон: ________________ 

e-mail: _____________________________ 

___________________________________ 
(ФИО в родительном падеже) 

 

 

 

заявление. 

 

 Прошу зачислить меня в 20___ 20___ учебном году в «Бендерскую 

политехническую заочную школу», Бендерского политехнического филиала 

ПГУ им. Т.Г. Шевченко на обучение по программе:  

«_______________________________________________________________» 

 Выражаю согласие на обработку сотрудниками Бендерского 

политехнического филиала моих персональных данных. 

С Положением о «Бендерской политехнической заочной школе» 

ознакомлен(а). 

 

Дата         Подпись 

 

 

  



Регистрационная форма 

(заполняются пустые колонки и высылаются на 

электронный адрес БПЗШ вместе с заявлением) 
 

1. Фамилия (с заглавной буквы)  

2. Имя (с заглавной буквы)  

3. Отчество (с заглавной буквы)  

4. 
Год рождения (указывается 

только год рождения) 
 

5. 
Контактный телефон 

(мобильный, домашний) 
 

6. Электронная почта  

7. 

Где Вы учитесь? (город, номер 

образовательного учреждения, 

класс) 

 

8. Откуда вы узнали о «БПЗШ»?  

9. 

Готовы ли вы принимать 

участие в мероприятиях, 

которые проводит «БПФ»? 

(День науки (7 апреля), 

кафедральные мероприятия, 

общефилиаловские мероприятия 

и т.п.) 

 

 

Дата        Подпись 

 


