Приложение 3

РЕКТОРУ_____________________________________________

                                                                                       (ф.и.о.)
                                                                                                                                             (Наименование ВУЗа)
от

	Фамилия  __________________

Имя  ______________________

Отчество  __________________

Дата рождения  _____________

Гражданство ________________
	
	Документ, удостоверяющий личность, _________________

серия _______ № ___________

от «___» ________ ________ г.

выдан: __________ _________

                __________________________
	


Проживающего(ей) по адресу: ________________________

_____________________________________________________________________________________

ЗАЯВКА

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе на направление подготовки / специальность (профиль) ___________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

по заочной (дистанционной) форме обучения на места, с полным возмещением затрат.

Прошу засчитать в качестве результатов вступительных испытаний следующее:

	Наименование предмета
	ЕГЭ
	Другое*
	Наименование, номер и дата

выдачи документа

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


_____________________________________________________________________________________________________________________________

(Указать, где получены результаты: ЕГЭ – Единый государственный экзамен; Другое* - другие результаты, которые разрешено засчитывать в качестве вступительных испытаний в соответствии с Порядком приема)

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям по следующим предметам:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

О себе сообщаю следующее:

Окончил(а) в ________ году общеобразовательное учреждение ;

образовательное учреждение начального профессионального образования ;

образовательное учреждение среднего профессионального образования .

Аттестат  / диплом : серия ______ № ____________ от «__» _____________  _____ г. 

выдан ___________________________________________________________________

Победитель всероссийских олимпиад (член сборной) .

Иностранный язык: английский , немецкий , французский , другой  _____________________, 

не изучал .

При поступлении имею следующие льготы________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Документ, предоставляющий право на льготы   ____________________________________________

_____________________________________________________________________________________

О себе дополнительно сообщаю.

Высшее профессиональное образование получаю впервые , не впервые 
____________________

(Подпись поступающего)

Согласен(на) на обработку своих персональных данных_____________________________________

                                                                                                                                                                                                         (Подпись поступающего)

« ___ » ______________ 201__ г. _____________________

(Подпись поступающего)

Нуждаюсь в благотворительной помощи Московской областной общественной организации «Развитие сельских территорий»: материальной , образовательной .

« ___ » ______________ 201__ г.________________________________________________________
                                                                                    (Подпись поступающего)
Заявление отправлено в Московскую областную общественную организацию «Развитие сельских территорий» по почте , по электронной почте .

« ___ » ______________ 201__ г.________________________________

                                                                                    (Подпись поступающего)
Мой контактный телефон______________________________, E-mail__________________ 

Дата                                                                                                                                                                                              (Подпись поступающего)
