Регистрационный номер _____________
Председателю приемной комиссии, ректору ФГБОУ ВО Арктический ГАТУ (далее – Университет) от
	
Фамилия __________________________________
Имя ______________________________________
Отчество __________________________________
Дата рождения _____________________________
Место рождения ___________________________
__________________________________________
	
Гражданство: ________________________________
Документ, удостоверяющий личность, ____паспорт_________________________________
серия_____________ № _______________________
Когда и кем выдан: ___________________________
____________________________________________



Проживающего(ей) по адресу (по месту регистрации): ___________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Фактический адрес: ________________________________________________________________________
Эл.почта: ________________________________________________________________________________
Телефон: ____________________________Телефон родственников: _______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе для зачисления на 1 курс Университета по направлению подготовки/специальности (в порядке убывания приоритетности поступления): 
	  № п/п
	Направление подготовки/
специальность
	Факультет
	Форма обучения
	Условия обучения

	
	а
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Условие участия в конкурсе: 
* по результатам вступительных испытаний, проводимых Университетом самостоятельно на языке субъекта РФ □;
** по результатам Единого государственного экзамена □.
* Прошу допустить меня к участию в конкурсе на основании вступительных испытаний, проводимых Университетом самостоятельно по следующим предметам:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
** Прошу засчитать в качестве результатов вступительных испытаний следующее:
	№ п/п
	Наименование предмета
	Единый государственный экзамен (баллы)

	
	
	2021 г.
	2022 г.
	2023 г.
	2024 г.
	2025 г.

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	


О себе сообщаю следующие сведения:
Окончил(а) в ______________ году 	
· общеобразовательное учреждение □; Агрошкола □;
· образовательную организацию среднего/начального профессионального образования □;
· образовательную организацию высшего образования □;  
· другое □.
Аттестат □/ диплом □	Серия _______ №________________,  
Наименование учебного заведения: _____________________________________________________________________
Иностранный язык: английский □, немецкий □, французский □, другой □________________, не изучал(а) □.

В необходимости предоставления специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья:   
нуждаюсь □ /	не нуждаюсь □.

При поступлении в ВУЗ имею следующие особые права, установленные законодательством РФ: 

1.Прием без вступительных испытаний_________________________________________________________________ 
     (тип, номер документа, подтверждающее наличие такого права)
Настоящей подписью подтверждаю, что подаю заявление только по данной образовательной программе __________
2.Приравнение к 100 баллам по общеобразовательному предмету: _______________________________________
											(Предмет)
________________________________________________________________________________________________ 
   (тип, номер документа, подтверждающее наличие такого права)
3.Прием на обучение за счет бюдж. ассигн. в пределах установленной квоты: _________________________________
________________________________________________________________________________________________
(дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей, а также лица из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, дети-инвалиды, инвалиды I и II групп, инвалиды с детства, инвалиды вследствие военной травмы или заболевания, полученных в период прохождения военной службы, ветераны боевых действий из числа лиц, указанных в подпунктах 1 - 4 пункта 1 статьи 3 Федерального закона от 12 января 1995 года N 5-ФЗ "О ветеранах".)
Настоящей подписью подтверждаю, что подаю заявление только по данной образовательной программе __________

Общежитие: 	нуждаюсь □ /	не нуждаюсь □.

Сведения о наличии или отсутствии индивидуальных достижений: ________________________________________________________________________________________________

Указать способ возврата поданных документов в случае не поступления на обучение (в случае представления оригиналов документов): __________________________________________________________________________

  «____» ___________________ 202__ г.     ____________________________                            _____________________
                         дата	                                               фамилия, инициалы                                        подпись поступающего
	Ознакомлен	
· с копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением); с копией свидетельства о государственной аккредитации (с приложением) или его отсутствием;
· с информацией о предоставляемых особых правах и преимуществах при приеме на обучение;	
· с датами завершения предоставления оригинала документа об образовании; с датами завершения предоставлении сведений о согласии на зачисление;

· с правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний, проводимых Университетом;
· с информацией об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, за подлинность документов, подаваемых для поступления.
Подтверждаю
- при поступлении на обучение по программам бакалавриата и специалитета на места в рамках контрольных цифр отсутствие диплома бакалавра, специалиста, магистра;
- при поступлении на обучение по программам магистра на места в рамках контрольных цифр отсутствие диплома специалиста, магистра;
- подачу заявлений о приеме не более чем в 5 организаций, включая Университет и не более чем на 5 направлений подготовки/специальности Университета.
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[bookmark: _GoBack]Подпись, фамилия, инициалы сотрудника приемной комиссии ___________________________________ 
                                                                                                              «____» ______________ 202__г.
