ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ 

НА ОБУЧЕНИЕ ПО ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМ ПРОГРАММАМ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ - ПРОГРАММАМ ПОДГОТОВКИ НАУЧНО-ПЕДАГОГИЧЕСКИХ КАДРОВ В АСПИРАНТУРЕ
Регистрационный номер НЕ ЗАПОЛНЯЕТСЯ
Ректору ФГБОУ ВО «Армавирский государственный
педагогический университет» 

А.Р. Галустову

Фамилия____________Иванов__________________________________________________________________________
Имя    _______________Иван____________________________________________________________________________

Отчество____________Иванович_______________________________________________________________________
Дата рождения_______26.03.1899________________________________________________________________________
Место рождения_______г.Армавир______________________________________________________________________
Гражданство __________российское_____________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность_______паспорт_____________________________________________________

Серия и номер ______0307  898996______________________________________________________________________
Когда и кем выдан _____ОУФМС  г. Армавир___________________________________________________________
Проживающий(ая) по адресу: г. Армавир, ул. Ленина, 59_________________________________________________

Телефон:   ___89186523456     83613759684________________     Email: qwwer@mail.ru 
Отношусь к числу лиц  (данное поле заполняется иностранными гражданами и лицами без гражданства):

гражданин иностранного государства
без гражданства
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям по философии, иностранному языку и профильной дисциплине
	для участия в конкурсе на места по договорам об оказании платных образовательных услуг по очной форме обучения по образовательным программам высшего образования – программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре
	□

	для участия в конкурсе на места по договорам об оказании платных образовательных услуг по заочной форме обучения по образовательным программам высшего образования – программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре

	  □


__________________________________44.00.00 Образование и педагогические науки________________________________________
указать  код и наименование направления подготовки,
_________________ Теория и методика профессионального образования______________________
указать направленность (профиль) подготовки
Форма обучения:  
очная
□           заочная
      □





Документ об образовании:             диплом специалиста      □         диплом магистра     □

Серия и номер документа об образовании: ______СН 325625454______    Дата выдачи документа об образовании: 02.06.2015 г.
Окончил(а)   _____ФГБОУ ВО «АГПУ», г. Армавир________________________________________________________________
указать официальное название образовательной организации и ее местонахождение
При поступлении имею следующие особые права: ___________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о документах, подтверждающих особые права: _____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
Прошу создать специальные условия: __________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
при проведении вступительных испытаний по
______________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
                                           перечислить вступительные испытания, требующие создания особых условий
Индивидуальные достижения, результаты которых учитываются в соответствии с Правилами приема в АГПУ
	Название
	Балл
(заполняется техническим секретарем)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Наименование и реквизиты документов, подтверждающих индивидуальные достижения:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Иностранный язык:    английский   □      немецкий   □         французский   □      другой ________________________________ □
В случае не поступления в ФГБОУ ВО «АГПУ» прошу вернуть поданные документы одним из способов:
	лично (комплект поданных документов) 
	□

	доверенному лицу (комплект поданных документов)
	□

	через операторов почтовой связи общего пользования (только оригинал поданных документов)
	□


О себе дополнительно сообщаю: __________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
Ознакомление поступающего:
· с копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением)
· с копией свидетельства о государственной аккредитации  (с приложением)  к нему по выбранному направлению 
подготовки

· с информацией об  отсутствия свидетельства о государственной аккредитации по выбранному направлению 
подготовки
· с датой  завершения приема документа установленного образца
· с правилами  приема, утверждаемыми Университетом, в том числе с правилами подачи апелляции 
по результатам вступительных испытаний
· согласие поступающего на обработку персональных данных 
· ознакомление поступающего с информацией о необходимости указания в заявлении о приёме 
достоверных сведений и представления подлинных  документов:
· обстоятельство представить документ установленного образца не позднее  дня завершения приема

документа установленного образца

Высшее образование заявленного уровня получаю впервые:
да   □

нет   □
Достоверность информации подтверждаю
                        
 

 Заявление проверил работник приёмной комиссии
Дата заполнения  «____»_____________________2018 год






(перечислить специальные условия)














________________________________________


подпись поступающего / доверенноголица














________________________________________


подпись поступающего / доверенного лица








________________________________________


подпись поступающего / доверенного лица








________________________________________


подпись поступающего / доверенного лица








________________________________________


подпись поступающего / доверенного лица





_______________________________________


подпись поступающего / доверенного лица








________________________________________


подпись поступающего / доверенного лица














________________________________________


подпись поступающего / доверенного лица








________________________________________


подпись поступающего / доверенного лица








________________________________________


подпись поступающего / доверенного лица











