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	Фамилия
	Гражданство:

	Имя
	Документ,  удостоверяющий личность

	Отчество
	Серия                              №

	Дата рождения:
	Кем и когда выдан:                                            

	
	

	
	

	Адрес регистрации:
	Адрес фактического проживания:

	
	

	
	

	Контактные телефоны (обязательно):                                           
	Электронная почта:

	
	

	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу   допустить   меня  к  вступительным   испытаниям   и   участию   в   конкурсе  для   поступления   в магистратуру по направлению подготовки 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
по очной
заочной форме обучения    
на места за счет бюджетных ассигнований
по договору об оказании платных образовательных услуг



Имею           / Не имею          индивидуальные достижения:  _____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 

Сведения об образовании:
Окончил (а) учебное заведение _________________________________________________________________

                                                                            (наименование учебного заведения и год окончания)                 

Документ об образовании   и о квалификации     __________________________________________________________________   

                   (серия, номер и дата выдачи)

Иностранный язык: ________________________________,     не изучал (а)  

Общежитие: нуждаюсь           не нуждаюсь  


Высшее образование по уровню магистратуры получаю

впервые               не впервые                                                                                               

Являюсь               /Не являюсь           лицом с ограниченными возможностями здоровья

или инвалидностью и мне необходимы особые условия и средства для сдачи 

вступительных испытаний                                                                                      

                                                                                                                                                   ____________________________                                

                                                                                                                                                                       (подпись)              

   Отношусь           /Не отношусь            к числу лиц, определенных Законом

 № 84- ФЗ                                                                                                                                 ____________________________                                

                                                                                                                                                                       (подпись)                                                                                                                                                     
Ознакомлен (а) с копией лицензии на право осуществления образовательной 

деятельности и приложением, копией свидетельства о государственной аккредитации 

и приложением, Правилами приема в МАГУ, правилами подачи апелляций по 
результатам  вступительных испытаний                                                                   ________________________                                                                                                                                                              
                                                                                                                                                                                                                                          (подпись)                                                           
Ознакомлен (а) с датой завершения  предоставления 
оригинала  документа об образовании и о квалификации
                                                                                                                                                     _________________________                                                                                   

                                                                                                                                                       (подпись)

Согласен (на)  на обработку своих персональных данных

в порядке, установленном ФЗ от 27.07.2006 г.  № 152-ФЗ 

«О персональных данных», с размещением информации 

о результатах  вступительных испытаний на сайте МАГУ                                   _________________________
                                                                                                                                                       (подпись)
Подтверждаю достоверность сведений, указанных 

в заявлении,  и подлинность предоставленных документов                                 _________________________
                                                                                                                                                      (подпись)
Согласен (на)  сдавать вступительные испытания,

проводимые МАГУ самостоятельно, на языке республики РФ 

(русском языке)                                                                                                         _________________________
                                                                                                                                                      (подпись)
Ознакомлен с отсутствием места сдачи вступительных 

испытаний с использованием дистанционных технологий                                  __________________________
                                                                                                                                                        (подпись)

Подтверждаю отсутствие диплома магистра                                                                      ___________________________

                                                                                                                                                        (подпись)

Возврат документов: 
(поступающему лично/через доверенное лицо/ через операторов 

почтовой связи общего пользования)                                                                      
 (нужное подчеркнуть)                                                                                                                                                
«_____»_______________20        г.______________________________________________________________

                                                                 (подпись поступающего)                                               (расшифровка  подписи)
Подпись ответственного лица приемной комиссии    
«____»__________________ 20        г.                                                                ___________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
