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	регистрационный номер документа
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проф. Д. А. Ендовицкому


фамилия



имя



отчество    абитуриента

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на направление подготовки магистратуры
	Направление подготовки магистратуры
	Форма обучения

(очная, очно-заочная, заочная)
Источник финансирования 

(бюджет, договор)
Номер договора

	
	

	
	


	Заявляю о необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний
в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью
	Указание перечня вступительных испытаний и специальных условий, подтверждающего документа (название, номер, дата, кем выдан)  или отсутствия необходимости создания специальных условий




Образование

	Уровень образования
	Документ об образовании
	Учебное заведение

	(нужное выделить)

Бакалавриат

Специалитет

Магистратура
	Диплом
	
	год окончания

	изучал(а) иностранный язык


	
	
	ВУЗ                          Иное
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	______________________
серия и номер документа
	номер и наименование

	адрес (страна, область, район, наименование и тип (город, село и т.п.) населенного пункта)


	
	оригинал      копия
	
	


ПОСТУПЛЕНИЕ

	Заявляю следующие индивидуальные достижения
	подтверждающий документ (название, номер, дата, кем выдан) или указание об отсутствии индивидуальных достижений



О СЕБЕ СООБЩАЮ

	Дата рождения (число.мес.год)

	Пол (нужное выделить)

мужской   женский
	Место рождения (страна, населенный пункт)

	Гражданство


	страховой номер индивидуального лицевого счета


	
	

	Документ, удостоверяющий личность

	вид документа

	дата выдачи

	кем выдан

	серия, номер и код выдавшего подразделения


	Адрес регистрации

	почтовый индекс

	страна

	субъект (регион, область/район)

	населенный пункт с указанием типа (город, село и т.п.)

	улица, дом, корпус, квартира


	Адрес постоянного места жительства (почтовый адрес)

	почтовый индекс

	страна

	субъект (регион, область/район)

	населенный пункт с указанием типа (город, село и т.п.)

	улица, дом, корпус, квартира


	Информация на момент получения диплома (если были изменения персональных данных)

	Фамилия, имя, отчество


	серия, номер документа, подтверждающего изменения (например, свидетельство о браке, о перемене имени и т.д.)


	Контактная информация

	телефон


	e-mail




[image: image1.png]Korosanos Hunkura Cepreeans - PDF Viewer Plus

Page1of 5 View \/

Orel (onekyH) : Epochees AAMHTpuit AnekcaHaposuy, 8-906-587-52-02
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     Прошу предоставить мне место в общежитии на период обучения.

В случае непоступления прошу вернуть оригиналы поданных документов одним из следующих способов: 

     лично мне           через операторов почтовой связи.
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ОПЕКУНАХ)
	Отец (опекун): указать только почтовый адрес и контактный телефон

	Мать (опекун): указать только почтовый адрес и контактный телефон



	
	Подпись

поступающего

	С информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и представления подлинных документов ознакомлен(-а)
	

	С правилами приема, утвержденными ФГБОУ ВО «ВГУ» самостоятельно, с правилами подачи апелляций
по результатам вступительных испытаний, проводимых БФ ВГУ самостоятельно, уставом ФГБОУ ВО «ВГУ»,
со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права
и обязанности обучающихся, ознакомлен(-а)
	

	Подтверждаю факт отсутствия у меня диплома специалиста (за исключением поступающих, имеющих высшее профессиональное образование, подтверждаемое присвоением им квалификации «дипломированный специалист»), диплома магистра (при условии участия в конкурсе на бюджетные места)
	

	С информацией о проводимом конкурсе (при проведении приема на конкурсной основе) ознакомлен(-а)
	

	С датами завершения приема заявлений о согласии на зачисление и оригиналов документов установленного образца ознакомлен(-а)
	


«_____»________________20___ г.              ____________________________  / __________________________________________________

                                                                                      подпись поступающего



расшифровка
Принял секретарь приёмной комиссии   __________________________                  «_____»________________20___ г.







подпись
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