	Регистрационный номер
	
	

	Ректору Череповецкого государственного университета, к.соц.н., доц. Афанасьеву Д.В. 

	Я,

	Фамилия
	     
	Гражданство: РФ  FORMCHECKBOX 
; другое 
	     

	Имя
	     
	Документ, удостоверяющий личность:

	Отчество
	     
	 FORMDROPDOWN 


	Дата рождения
	     
	серия
	     
	№
	     

	Место рождения
	     
	Когда и кем выдан:
	     

	Пол:
	женский  FORMCHECKBOX 

	мужской  FORMCHECKBOX 

	     

	

	       Проживающий(ая) по адресу: Индекс
	     
	Область
	     

	       Район
	     
	Город
	     

	       Населенный пункт (село, поселок и т.п.)
	     

	       Улица
	     
	Номер дома
	     
	Номер квартиры
	     

	       Телефон:
	мобильный
	     

	       
	домашний
	          

	
	рабочий
	     

	
	Е-mail
	     


	З А Я В Л Е Н И Е

	Прошу допустить меня к участию в конкурсе на направление подготовки: 

	№
	Код и наименование 
выбранного направления

	Условия освоения образовательной программы
	Ознакомлен(а)

	1. 
	     
	форма обучения
	с наличием  FORMCHECKBOX 
, отсутствием  FORMCHECKBOX 
 избранной специальности (направления) в приложении к свидетельству о государственной аккредитации

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	очная (дневная);
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	очно-заочная (вечерняя);
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	заочная;
	

	
	
	образовательная программа: 
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	полная;
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	сокращенная;
	(подпись поступающего)

	
	
	на места 
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	финансируемые из федерального бюджета;
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	с полным возмещением затрат.
	

	2. 
	     
	форма обучения
	с наличием  FORMCHECKBOX 
, отсутствием  FORMCHECKBOX 
 избранной специальности (направления) в приложении к свидетельству о государственной аккредитации

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	очная (дневная);
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	очно-заочная (вечерняя);
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	заочная;
	

	
	
	образовательная программа: 
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	полная;
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	сокращенная;
	(подпись поступающего)

	
	
	на места 
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	финансируемые из федерального бюджета;
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	с полным возмещением затрат.
	

	3. 
	     
	форма обучения
	с наличием  FORMCHECKBOX 
, отсутствием  FORMCHECKBOX 
 избранной специальности (направления) в приложении к свидетельству о государственной аккредитации

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	очная (дневная);
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	очно-заочная (вечерняя);
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	заочная;
	

	
	
	образовательная программа: 
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	полная;
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	сокращенная;
	(подпись поступающего)

	
	
	на места 
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	финансируемые из федерального бюджета;
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	с полным возмещением затрат.
	


	Прошу засчитать в качестве результатов вступительных испытаний следующее:

	Наименование предмета
	Отметка ЕГЭ (балл)
	Олимпиада
	Наименование и номер
	Год выдачи документа

	1. Русский язык
	     
	     
	     
	     

	2. Математика
	     
	     
	     
	     

	3. Физика
	     
	     
	     
	     

	4. Обществознание
	     
	     
	     
	     

	5. История
	     
	     
	     
	     

	6. Литература
	     
	     
	     
	     

	7. Иностранный язык
	     
	     
	     
	     

	8. Биология
	     
	     
	     
	     


	Прошу допустить меня к следующим вступительным испытаниям (указать форму экзамена: ЕГЭ, экзамен ЧГУ):

	     

	     

	О себе сообщаю следующее:                 в  вокончил(а) в 
	     
	году окончил(а)

	общеобразовательное учреждение (средняя школа, гимназия)   FORMCHECKBOX 
;

	образовательное учреждение начального профессионального образования (лицей, ПТУ)   FORMCHECKBOX 
;

	образовательное учреждение среднего профессионального образования (техникум, колледж)   FORMCHECKBOX 
;

	образовательное учреждение высшего профессионального образования (вуз)   FORMCHECKBOX 
.

	полное название и номер учебного заведения

	     

	     

	Документ о среднем (полном) общем образовании: аттестат  FORMCHECKBOX 
 / диплом  FORMCHECKBOX 
  

	
	серия
	     
	№
	     
	, выдан в 
	     
	году.

	
	
	
	
	
	
	

	Документ о профессиональном образовании (начальном  FORMCHECKBOX 
, среднем  FORMCHECKBOX 
, высшем  FORMCHECKBOX 
)

	
	серия
	     
	№
	     
	, выдан в 
	     
	году.

	
	по специальности
	     

	
	шифр и полное наименование специальности

	Иностранный язык:
	английский  FORMCHECKBOX 
,
	немецкий  FORMCHECKBOX 
,
	французский  FORMCHECKBOX 
,
	другой        
	, не изучал  FORMCHECKBOX 
.

	
	
	

	Подготовительные курсы:
	в ЧГУ  FORMCHECKBOX 
, 
	в другом вузе   FORMCHECKBOX 
, 
	репетиторство  FORMCHECKBOX 
, 
	не обучался(лась)  FORMCHECKBOX 
.

	При поступлении имею следующие льготы: победитель международных, всероссийских олимпиад (член сборной)  FORMCHECKBOX 
, инвалид  FORMCHECKBOX 
, сирота  FORMCHECKBOX 
, участник боевых действий  FORMCHECKBOX 
, целевик  FORMCHECKBOX 
, прочее       

	
	

	Документы, предоставляющие право на льготы
	     
	предоставил

	
	реквизиты документов
	
	(подпись поступающего)

	Общежитие: нуждаюсь  FORMCHECKBOX 
, не нуждаюсь  FORMCHECKBOX 
. 

	Высшее профессиональное образование получаю впервые  FORMCHECKBOX 
, не впервые  FORMCHECKBOX 


	
	(подпись поступающего)

	Подтверждаю подачу заявления  не более чем в пять вузов

	
	(подпись поступающего)

	С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации и с приложениями к ним ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего пользования):

	
	(подпись поступающего)

	С Правилами приема и условиями обучения в ЧГУ, Правилами внутреннего распорядка ЧГУ,  Правилами подачи апелляций ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего пользования):                                                                                   

	
	(подпись поступающего)

	С датой предоставления оригинала документа об образовании ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего пользования):

	
	(подпись поступающего)

	Подпись  абитуриента
	
	Подпись ответственного лица 
приемной комиссии
	

	«_____»________________20__ г.
	«_____»________________20__ г.


