
Министерство образования и науки российской федерации

Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования 

"Санкт-Петербургский государственный университет 
аэрокосмического приборостроения"

ЗАЯВЛЕНИЕ

(заполняется печатными буквами)

Я, ________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество в именительном падеже)


пол:     М   /   Ж   ,             дата рождения: 

   
                  (число,           месяц,              год)
гражданство _________________________________, место рождения: страна _______________________________,
субъект РФ ___________________________________, город ______________________________________________
Документ, удостоверяющий личность: тип __________________________________________________,  






(паспорт РФ, загранпаспорт, другой документ)


серия

     №


                   , выдан 
           (число,           месяц,                  год)

___________________________________________________________________________________________________
(наименование органа, выдавшего документ)

Зарегистрирован(а): индекс __________________, страна ________________________________________________,
субъект РФ _________________________________________, город _________________________________________,
адрес _____________________________________________________________________________________________.
Фактическое место жительства: 

1. По месту регистрации 
2. Другое: индекс __________________________, страна ______________________________________________,
субъект РФ _________________________________________, город _____________________________________,

адрес __________________________________________________________________________________________.
Контактная информация: домашний телефон (_______) ___________________,  

мобильный телефон +7 (_______)  _______________________, e-mail ___________________________________.

Приписное свидетельство (военный билет) серия ______, № _______________ , 
дата выдачи  ____.____._____ г., наименование органа, выдавшего документ ______________________________

	На время обучения в университете в общежитии
	нуждаюсь
	не нуждаюсь


        (ненужное зачеркнуть)
Сведения о родителях
Отец ____________________________________________,   телефон  +7 __________________,  


(фамилия, имя, отчество)
Мать ____________________________________________,   телефон  +7 __________________,  


(фамилия, имя, отчество)

Контактная информация:
домашний телефон _______________________,  мобильный  телефон _______________________,  

Перечень  специальностей среднего профессионального образования, планируемых для обучения
	Код специальности
	Наименование специальности
	Бюджет
	Контракт
	Форма обучения

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Сведения о предыдущем образовании:
окончил(а) в _________ году _________________________________________________________________________
(полное наименование учебного заведения)

________________________________________________________________________________________________________
страна  _______________________________________, субъект РФ ________________________________________, 

город ______________________________________________.
документ об образовании: 
	· документ об основном общем образовании;
· документ о среднем общем образовании;

· документ иностранного государства об образовании или об образовании и о квалификации;
	



серия 

    
 
   № 




  

регистрационный номер


              ,  ,    , выдан 




       г.
          (число,          месяц,                    год)
	К заявлению прилагаю 
	оригинал
	копию
	документа об образовании (квалификации)


Сведения о результатах предыдущего образования

Средний балл аттестата (с точностью до 0,01) ______________________________________

Вступительные испытания:

	Прошу допустить меня до вступительных испытаний, проводимых университетом, на специальность 42.02.01 «Реклама»:      
	______________

(подпись)

	В специальных условиях при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья  нуждаюсь/ не нуждаюсь (нужное подчеркнуть)
	_____________

(подпись)


Целевой прием:
Наименование организации, заключившей договор о целевом обучении ____________________________

________________________________________________________________________________________,
Номер договора _____________,  дата заключения договора ___.___.______, специальность ___________________
	Среднее профессиональное образование получаю впервые
	______________

(подпись)

	C копией лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам среднего профессионального образования и приложения к ним  или отсутствия копии   указанного свидетельства, с датой  представления оригинала документа об образовании  и (или) документа об образовании и о квалификации  ознакомлен.
	______________
(подпись)

	Даю свое согласие на обработку персональных данных, перечень которых предусмотрен Приложением №1 к данному заявлению.
	______________

(подпись)

	С информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и представления подлинных документов ознакомлен
	______________

(подпись)

	С Уставом Университета, правилами внутреннего распорядка ознакомлен
	______________

(подпись)


«____»_________________ 2018 г.



Подпись поступающего____________________

В случае подачи документов доверенным лицом _________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество доверенного лица, подпись доверенного лица)

Подпись лица, ответственного за прием документов  _________________________  «____»____________ 2018 г.







