Регистрационный номер _________

Ректору Волгоградского государственного социально-педагогического университета

от 

	Фамилия
	Гражданство

	Имя
	Документ, удостоверяющий личность:

_______________________________________

	Отчество
	

	Дата рождения
	серия____________ № ____________________

	Место рождения_________________________

_______________________________________
	Когда и кем выдан:__________________ г.

_______________________________________


Проживающего (ей) по адресу: индекс____________ регион______________________________

город (село, пгт, хутор).____________________________ район ___________________________

ул. ____________________________________ д. ________кв._____ 

Телефоны ________________________________________________________________________
e-mail:____________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе: 

	№ п/п
	Направление подготовки
	Магистерская программа
	Приоритетность (указать цифрой)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


по очной       очно-заочной        заочной        форме обучения, на места в рамках контрольных цифр приема финансируемые из федерального бюджета        , на места по договорам об оказании платных образовательных услуг

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям: _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

О себе сообщаю следующее: Окончил (а) в ___________ году образовательное учреждение высшего образования ______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
 (полное название, место выдачи, дата выдачи)
Диплом (бакалавра)        (дипломированного специалиста)         (специалиста)         

Серия _________________ № _________________ Диплом "с отличием" 

Иностранный язык: английский       немецкий     ,  французский       другой ____________

Желаю посещать факультатив по _________________________________ языку, 

по дисциплине "Философия"      

В общежитии  нуждаюсь       не нуждаюсь
Сведения об индивидуальных достижениях абитуриента ________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Являюсь лицом, указанным в ч. 3.1 ст. 5 или ст. 6 Федерального закона №84 (лицом, признанным гражданином или постоянно проживающим на территории Крыма)______(да/нет)
Способ возврата документов (оригиналов): через операторов почтовой связи, лично или доверенному лицу (по доверенности, заверенной в установленном порядке), в архив ВГСПУ (нужное подчеркнуть)

" ______ " ________________ 20___ г.





_______________

(подпись)

Диплома магистра        Диплома специалиста        не имею                                  ______________

(подпись)
С копией лицензии (с приложением) на право осуществления образовательной деятельности 90Л01 №0009464 от 21.09. 2016 г., копией свидетельства о государственной аккредитации (с приложением) 90А01 №0000906 от 28.11.2013 г., Правилами приема в ВГСПУ, с правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний ознакомлен(а) 



________________
(подпись)

Даю согласие на обработку моих персональных данных 



____________________
(подпись)



                                                                                                                                                        С датами завершения приема заявлений о согласии на зачисление  ознакомлен(а)
  _______________

                                                                                                             





 (подпись)

О возможности подачи заявления не более чем в 5 вузов и не более чем на 3 специальности/ направления подготовки в одном вузе ознакомлен(а) 




 ______________

(подпись)
Подлинность представленных документов и достоверность  сведений о себе 
подтверждаю 








             ______________










              (подпись)

При предоставлении документа иностранного государства об образовании ознакомлен(а) с предоставлением при необходимости свидетельства о признании иностранного образования /легализации или проставления  апостиля, не позднее дня завершения приема заявлений о согласии на зачисление ознакомлен(а)                                                                                                   ______________
                                                                                                                                                               (подпись)

Подпись технического секретаря отборочной комиссии       ______________________________

" ______ " __________________ 20_____ г.
