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ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ 
ФИО  

Адрес 
регистрации  

Индекс:                              Населенный пункт:                             
Регион: 
Улица:                               Дом:                          Кв.: 

Телефон  
Е-mail  
Телефон 
контактного лица 

 

Документ, 
удостоверяющий 
личность 

Серия:                   № документа:              
Кем выдан: 
Дата выдачи: 

СНИЛС  
Документ об 
образовании 

Серия:                   № документа:              
Кем выдан: 
Дата выдачи: 

 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ПРОГРАММЫ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

Направление / специальность 
(с указанием профиля) 

 
НЕ БОЛЕЕ 4-Х НАПРАВЛЕНИЙ 

Форма 
обучения 

очная, 
заочная, 

очно-заочная 

Приоритеты1 
БЮДЖЕТ ПЛАТНО 

Целевая 
квота 

Иные 
места 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

Прошу допустить к вступительным экзаменам, проводимым вузом 
самостоятельно (отметить галочкой): 
Русский язык  o Литература            o Математика                      o 
История          o Обществознание  o Творческие испытания   o 

 
В общежитии (только для абитуриентов дневной формы):  нуждаюсь  o  не нуждаюсь  o 

 
                                                           
1по каждому направлению отметить приоритет поступления числами 1, 2, 3...  



Индивидуальные достижения (аттестат / диплом с отличием, знаки ГТО, волонтерская 
деятельность, победы на олимпиадах школьников, лауреатство творческих конкурсов и 
др.) 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
При поступлении имею особые права (сирота, инвалид детства и др.) 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
Документ, подтверждающий наличие таких прав 
____________________________________________________________________________ 

(название документа, серия, номер, дата выдачи) 

Нуждаюсь в специальных условиях при проведении вступительных испытаний в связи с 
ограниченными возможностями здоровья      ДА  o     НЕТ  o 
 
Подтверждаю отсутствие у меня диплома бакалавра, диплома 
специалиста, диплома магистра 

 
____________ 

(подпись) 

Подтверждаю подачу заявления не более чем в пять вузов ____________ 
(подпись) 

С датой завершения предоставления оригинала документа об 
образовании установленного образца и датой представления согласия на 
зачисление ознакомлен(а) 

 
____________ 

(подпись) 
С информацией о представляемых поступающим особых правах и 
преимуществах ознакомлен(а) 

 
____________ 

(подпись) 
С информацией об ответственности за достоверность сведений и 
подлинность документов ознакомлен(а) 

 
____________ 

(подпись) 
С лицензией на право ведения образовательной деятельности (с 
приложением) и свидетельством о государственной аккредитации (с 
приложением), Правилами приема и Правилами подачи апелляций 
ознакомлен(а) 

 
 
____________ 

(подпись) 
Согласие на информирование через ФГИС «Единый портал 
Государственных и муниципальных услуг (функций)» 

 
____________ 

(подпись) 
 
 

 

«____»_______________20___г. 
 
 

Способ возврата поданных оригиналов документов в случае не поступления на 
обучение (личное присутствие, по почте наложенным платежом по адресу) 
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 

 
Подпись ответственного лица приемной комиссии  ________  ___________________ 
                                                                                                                                                                      Ф.И.О. 


