
ЗАЯВЛЕНИЕ  ЗА ЗАПИСВАНЕ
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(име,презиме,фамилия)
 ЕГН:……………………................
	ИНФОРМАЦИЯ ЗА ЗАПИСВАНЕ



	
	Желана специалност
	Втора специалност,  в случай че по желаната специалност не се сформира група

	 1. 
	Интериорен Дизайн
	1. 
	Интериорен Дизайн

	 2.  
	Графичен дизайн
	2.  
	Графичен дизайн

	3.
	Системно програмиране
	3
	Системно програмиране

	4
	Електронна търговия
	4
	Електронна търговия

	5
	Текстообработване
	5
	Текстообработване

	6
	Икономическа информатика
	6
	Икономическа информатика

	7
	Компютърна техника и технологии
	7
	Компютърна техника и технологии


Моля отбележете чрез ограждане на номера на съответната специалност.
Декларирам съгласие, че при обективна липса на възможност за изучаване на желаната специалност, мога да избера някоя от другите специалности.                                                        
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2. Форма на обучение:





· ЗАДОЧНА

	ЛИЧНИ ДАННИ



3. Постоянен	адрес: гр./с./...........................................п.код...............ул....................................
община......................................област    ……………………………...…...
4. Адрес за контакти /ако се различава от горепосочения/: 
гр./с./..............................................п.код.................ул.....................................................................
община.............................................област…….…..........................................................…....……...
5. Телефон: ......................................................................................................................................
6. GSM: .............................................................................................................................................  
7. E-mail: ...........................................................................................................................................
[image: Head]


8. Средно училище: ..................................................................................................................................... Град: ..........................................





	ДРУГА ИНФОРМАЦИЯ



9. Моля отбележете източниците, от които се информирате за нас:
ИЗТОЧНИЦИ  
· Училище/ Преподаватели                              
· Познати
· Настоящи или завършили колежани
· Преподаватели в колежа
· Брошура, плакат
· Интернет
· Кандидатстудентска борса
· Медии ..............................................................
·   Други .......................................................
10.  Моля отбележете документите, които прилагате:
· Заявление за записване
· Диплома за завършено средно  образование
· Медицинско свидетелство
· Снимки- 5 броя матирани
· Документ за платена такса за 
записване – 50 лева
 
* Съгласен съм информацията, която съм предоставил, и личните ми данни, да бъдат използвани съгласно ЗЗЛД.

Дата:...................................                                        				  
С уважение:...................
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Taonaus 4000, ya1. Koawo Giniero 7A, en. 032/ 944 544, daxe: 032/ 944 911
e-mail: plovdiv@omegacollege.org, www.omegacollege.org.
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