
 

 

Федеральное государственное бюджетное  

образовательное учреждение высшего образования 

 

 

 

 

 Регистрационный номер заявления  

 

Председателю приемной комиссии 

ФГБОУ ВО «КнАГУ» Э.А. Дмитриеву 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

Фамилия_____________________________ 
 

Имя _________________________________ 
 

Отчество _____________________________ 
 

Дата рождения________________________ 
 

Место рождения_______________________ 
 

______________________________________ 

 

 

Гражданство:__________________________ 
 

Документ, удостоверяющий личность 
 

_____________________________________ 
 

____________№_______________________ 
 

Когда и кем выдан ____________________ 
 

_____________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе для 

поступления в магистратуру по направлению подготовки  ________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

(код и наименование направления) 
на место __________________________________________________________________________ 
                     (в рамках контрольных цифр приема / по договорам об оказании платных образовательных услуг)  

 

по  _______________________ форме обучения. 
         (очной /заочной/очно-заочной) 

 
 
О себе сообщаю следующие сведения: 
 
Окончил (а)_______________________________________________________________________________  
                                             (наименование образовательного учреждения высшего образования) 

__________________________________________________________________________________________              

 

Получил(а) 
квалификацию: 

бакалавр  специалист  
дипломированный 

специалист 
 магистр 

 

 
 

 

Документ об образовании (диплом):  серия ___________№___________, выдан______________ 
                                                                                                                                                   (дата выдачи) 
 

Сведения о наличии индивидуальных достижений 

__________________________________________________________________________________ 
                                          (указать сведения об участии  в  студенческой  
__________________________________________________________________________________ 

научно-исследовательской работе, наличии печатных трудов,  изобретений и т.п.) 

 

 

 

 



В необходимости создания специальных условий 

при проведении вступительных испытаний в связи  

с  ограниченными возможностями здоровья или 

инвалидностью: 

нуждаюсь  
не 

нуждаюсь 
 

 

________________________________________________________________________________ 
                           (указать сведения о документах, подтверждающих необходимость  создания специальных условий) 

 
 

В предоставлении места для проживания               

в общежитии  в период обучения:  нуждаюсь  
не 

нуждаюсь 
 

 

              Какой иностранный язык изучал(а) _________________________________________________ 

 

 

Высшее профессиональное 

образование данного уровня 

получаю: 

впервые 
 
 

не 

впервые  

 

___________________ 
  подпись поступающего 

 

 

 Согласен(согласна) на обработку своих персональных данных                             
 

______________________ 
      подпись поступающего 

 

Об ответственности за достоверность сведений, указываемых в 

заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых 

для поступления  проинформирован(а):        

 

_______________________ 
      подпись поступающего 

 

Поданные оригиналы документов в случае не поступления на обучение прошу возвратить:  

 

 лично  

 доверенному лицу  

 через операторов почтовой связи общего пользования  

 

 

 

С лицензией на право осуществления образовательной 

деятельности, свидетельством  о государственной аккредитации, 

Правилами приема, Уставом «КнАГУ», правилами подачи 

апелляции,  с датой предоставления подлинника документа об 

образовании / датой  представления сведений о согласии на 

зачисление на места по договорам об оказании платных 

образовательных услуг  ознакомлен(а):                                                                             

                      

 

                 

 

  

_______________________ 
      подпись поступающего 

 

Дата подачи заявления   «_____»_________________2019г.           

 

_______________________ 
      подпись поступающего 


