
Ректо СПбГУПТ п о емидов А.В. от
Фамилия
Имя
Отчество

Датарождения
Месторождения

снилс

Иванов
Иван
Иванович

01 ю 1.2000

г Москва

123-456-789 01

Регистрационныйномер

ГражданствоРоссийскаяФедерация
Документ,удостоверяющийличность:

ПаспортгражданинаРФ
1122 123456

Когдаи кем вьщан:
ГУ МВД Россиипо г. СПб и ЛО, 01.08.2022.
780-022

Проживающего(ей) по адресу: Россия, г Санкт-Петербург, ул Садовая, д 1. кв 2

Почтовыйадрес: Россия, г Санкт-Петербург, ул Садовая, д 1, кв 2

телефон:мо6. 900-123-456-78 дом, 123-45-67

ЗАЯВЛЕНИЕ

e-mail:

Прошупринять мои документыдля поступленияв СПбГУПТДи допуститьменя к участиюв конкурсена
следующиеконкурсныегруппына внебюджетныеместа:

п/п Форма

2

обучения

Очная

Очная

Конкурснаягруппа

ИДК54.04.01 Дизайнкостюма
ИПТО 09.04.02 Цифровыетехнологии в медиакоммуникацияхи

дизайне

Приоритеты
зачисления

1

2

Прошудопуститьменя к вступительнымиспытаниям по следующим предметам:
По профильномупредметунаправления54.04.01, ПортфолиоИДК, По профильномупредметунаправления
09.04.02

Окончил(а) в 2022 годуобразовательноеучреждение

АОЧУ ВО ”МосковскиЙфинансово-юридическийуниверситетМФЮА”

Уровеньобразования
(N2 и населенныйпункт)

бакалаврвысшее образование(бакалавр, дипломированныйспециалист, специалист,магистр)

Имею диплом «с отличием»
Диплом

6, немецкийб, франщзскийб] , испанскийС] , другойОИностранныйязык: английский

Воинскаяобязанность:есть [П , нетожДокумент:
Прошупредоставитьспециальные условияприпроведениивступительныхиспытанийкак лицу

с

ограниченнымивозможностями здоровьянаосновании
В общежитиина периодобучения:нуждаюсь , не нуждаюсь
Индивидуальныедостижения: имею , не имею

Родители(ФИО, место работы,должность, телефон):

Мать -

Отец-



В специальных условияхорганизацииобразовательногопроцессапо состоянию здоровья(сахарнь иабет,

нарушениеслуха, зренияи др.): нуждаюсь[З , не нуждаюсь
(Подп поступающего)

Способвозвратаподанных документовв случае е поступлениянаобучение(в случаеп дставления
, по почте Ооригиналовдокументов) доверенномулицу

дата19.06.2023 (Подп поступающего)

Высшееобразованиеданного уровняполучаювпервые, отсутствиедиплома специалиста (кроме кв фикации
не впервые О<<дипломированныйспециалист>>), дипломамагистраподтверждаю

(Подпис оступающего)

С УставомСПбГУПТД, копией лицензии на осуществлениеобразовательнойдеятельности и приложениемк
ней, свидетельствомо государственнойаккредитациии приложениемк нему, в т.ч. с перечнемаккредитованных
образовательныхпрограмм, правиламиприема, информациейо предоставляемыхпоступающимособыхправахи
преимуществахпри приеме, расписаниемвступительныхиспытанийи правиламиподачи апелляциив т.ч. через
информационныесистемы общегопользованияознакомлен(а)

(По сь поступающего)

С датойзавершенияпредоставленияоригиналадокументаустановленногообразцаобобразованиина каждом
этапе и на каждойстадии зачисления, с датами завершенияпредставлениясведенийо согласии на зачисление
на места по договорамобоказании платных образовательныхуслуг ознакомлен(а):

од поступающего
С информациейобответственности за достоверностьсведений, указываемыхв заявлени о прием за

подлинность документов, подаваемыхдля поступления, ознакомлен (а)

щего)(По пись пост

С датами завершенияприемазаявленийо согласии на зачислениеознакомлен(а):
пись поступающего)

Согласен(на) на обработкусвоих персональныхданных в порядке, установленномФедеральнымз ко ом от
27 июля 2006 г. N 152-ФЗ ”О персональныхданных” оступающего)

Подписьответственного лица приемнойкомиссии


