
 
            

 
МИНИСТЕРСТВО НАУКИ И ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования  
"Санкт-Петербургский государственный университет аэрокосмического приборостроения" 

 Санкт-Петербург, ул. Большая Морская, д.67 
 

З А Я В Л Е Н И Е  
о приеме на обучение по основным образовательным программам  

среднего профессионального образования 
(заполняется печатными буквами) 

 

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

 
пол:     М   /   Ж   ,             дата рождения:  

 (число,             месяц,                     год) 
гражданство _________________________________. 

Документ, удостоверяющий личность: тип __________________________________________________,   
      (паспорт РФ, 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 ________________________________________. 

На время обучения в университете в общежитии нуждаюсь не нуждаюсь 
         (ненужное зачеркнуть) 
 

Прошу допустить меня к участию в конкурсе для поступления в университет на следующие 
специальности (условия поступления): 

 

Код специальности Форма обучения Бюджет1 Контракт2 

    

    

    

    

    

    

_________________ 
1 Места в рамках контрольных цифр приема. 

2  Места по договорам об оказании платных образовательных услуг. 

 



Сведения об образовании и  
документе, удостоверяющем образование соответствующего уровня: 

 
окончил(а) в _________ году _________________________________________________________________________________ 

(полное наименование учебного заведения) 
_____________________________________________________________________________________________________________ 

страна  ___________________________________________, субъект РФ ____________________________________________,  

город ______________________________________________. 

Документ об образовании:  
� аттестат об основном общем образовании; 
� аттестат о среднем общем образовании. 
� документ иностранного государства об образовании или об образовании и о квалификации; 
 
№ 
 
выдан        г.,  средний балл документа об образовании 

     (число,               месяц,                         год) 

изучал (а) в учебном заведении ______________________________________________________ язык. 
              (указать иностранный язык) 

 

К заявлению прилагаю  оригинал копию документа об образовании 
(квалификации) 

     (ненужное зачеркнуть) 
 

 
Сведения о необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний 

для лиц с ограниченными возможностями здоровья и инвалидов: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

(перечислите специальные условия) 

 
 

Сведения об индивидуальных достижениях: 
� наличие статуса победителя и призера в олимпиадах и иных интеллектуальных и (или) творческих 

конкурсах, мероприятиях,  направленных на развитие интеллектуальных и творческих 
способностей, способностей к занятиям физической культурой и спортом, интереса к научной 
(научно-исследовательской), инженерно-технической, изобретательской, творческой, физкультурно-
спортивной деятельности, а также на пропаганду научных знаний, творческих и спортивных 
достижений в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 
17 ноября 2015 г. № 1239 «Об утверждении Правил выявления детей, проявивших выдающиеся 
способности, сопровождения и мониторинга их дальнейшего развития»; 

� наличие у поступающего статуса победителя и призера чемпионата по профессиональному 
мастерству среди инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья «Абилимпикс»; 

� наличие у поступающего статуса победителя и призера чемпионата профессионального мастерства, 
проводимого союзом «Агентство развития профессиональных сообществ и рабочих кадров 
«Молодые профессионалы (Ворлдскиллс Россия)» либо  международной организацией «WorldSkills 
International» 

 
 

Сведения о договоре  о целевом обучении: 
 
Сведения о заказчике целевого обучения: 
Наименование  _________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________________. 
Номер договора _________________________, дата заключения договора _____._____._________.  
Код, наименование  специальности ________________________________________________________. 
форма обучения________________________

 



 
С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с 
приложением), с копией свидетельства о государственной аккредитации (с 
приложением) или с информацией об отсутствии указанного свидетельства, с 
правилами приема, утвержденными ГУАП, в том числе с правилами подачи 
апелляции по результатам вступительных испытаний, проводимых ГУАП ознакомлен. 

______________ 
(подпись) 

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) 

Со сроками представления свидетельства о признании иностранного образования, 
документа иностранного государства об образовании, легализованного в порядке, 
установленном законодательством Российской Федерации, документа иностранного 
государства об образовании с проставлением апостиля – в случае непредставления 
указанных документов при подаче заявления, ознакомлен. 

______________ 
(подпись) 

При поступлении на обучение на места в рамках контрольных цифр: 

Среднее профессиональное образование получаю впервые. 
 

______________ 
(подпись) 

 
В случае моего непоступления, прошу вернуть предоставленные мной 
оригиналы документов по адресу 

 
регистрации 

фактического 
места 

жительства 
 
 
«______»_________ 2019 г.            Подпись поступающего _________________ 

 
 

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

 
 


