
  
Регистрация №____________                     

 

 
                       
 

 

Окончил(а) в ________ году образовательную организацию высшего образования. 

Полное наименование образовательной организации (в том числе факультет)__________________________ 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

Диплом серия ________________№________________________ 

Дата выдачи (число/месяц/год)_______________________ город ___________________________________. 

Квалификация: □ специалист/  □ бакалавр/ □ магистр 

По специальности____________________________________________________________________________ 

 
З А Я В Л Е Н И Е  

В соответствии с Правилами приема прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в 

конкурсе по следующим условиям поступления в МАГИСТРАТУРУ, в соответствии с указанными 

приоритетами:  
Приоритет Наименование направления подготовки Форма обучения 

(очная, очно-заочная (вечерняя), заочная) 

   

   

   

по договору об оказании платных образовательных услуг. 

 

Сведения об участии в конкурсе отдельных категорий поступающих: 

□   Лица с ограниченными возможностями здоровья (дети-инвалиды, инвалиды); 

□   Иностранные граждане; 

□  Лица, получившие высшее образование в специальных учебно-воспитательных учреждениях закрытого 

типа; 

□ Граждане РФ и лица без гражданства, имеющие высшее образование, подтвержденное документом 

иностранного государства об образовании 

Сведения о необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний: 

□   есть необходимость 

□   нет необходимости 

 

Сведения о наличии индивидуальных достижений (если есть) ______________________________________ 

1) диплом с отличием о получении высшего образования; 

2) документ, подтверждающий статус призера интеллектуальных или творческих конкурсов; 

3) документ, подтверждающий спортивные достижения поступающего (наличие спортивных 

званий, членство в сборных командах России или регионов и др.). 

______________________________________________________________________________________________ 
                                               (указать, какие достижения имеются: наименование и реквизиты документа, подтверждающего индивидуальные достижения) 

Ректору Автономной некоммерческой организации  

 «Образовательная организация высшего образования»    

 «Университет экономики и управления» 

В.Н. Узунову 

Фамилия: Гражданство: 

Имя: Документ, удостоверяющий личность: 

Отчество: Серия                                     № 

Пол: Дата рождения: Когда и кем выдан: 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

Место рождения: 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

Адрес места жительства (по регистрации): 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

Мобильный телефон: 

Домашний телефон: 

Адрес фактического места проживания: 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

e-mail: 



 

 

В случае непоступления на обучение поданные оригиналы документов об образовании прошу вернуть: 

□  лично 

□  доверенному лицу (по нотариально заверенной доверенности) 

 

□  почтой на адрес: 

 

 

 

 

 

Высшее профессиональное образование магистерского уровня получаю впервые□/не впервые□ 

                                                                                                             __________ Дата ____________ Подпись 

      

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, Правилами приема АНО «ООВО» «Университет экономики и управления», 

информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и представления 

подлинных документов, порядком подачи апелляции, датой завершения приема заявлений о согласии на 

зачисление, текстом договора об оказании платных образовательных услуг и условиями обучения 

ознакомлен(а)                                                                                            __________ Дата ____________ Подпись 

                                                                                                                                                                                                              

 В соответствии с ФЗ «О персональных данных» от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ согласен (согласна) на 

проверку, обработку, использование своих персональных данных, а также иной информации, связанной с 

обучением в АНО «ООВО» «Университет экономики и управления»,  на весь период такого обучения, 

хранения личного дела выпускника                                                       __________ Дата ____________ Подпись 

 

 
                                        

                            
 

Личная подпись поступающего /доверенного лица/ __________                       «_____» _____________ 20____ г. 

 

М.П. 

                                                  Технический секретарь приемной комиссии   ___________________________ 

 

 

Индекс: 

Область, район: 

Населенный пункт:  

Улица/дом/корпус/квартира:____________________________________________ 


