Ректору Государственной Классической Академии им. Маймонида
Профессору Ириной Веронике Рафаиловне
от абитуриента

	Фамилия:


	Гражданство:

	Имя:


	Паспорт: серия

Номер
КП:

	Отчество:


	

	Дата рождения:
	

	Место рождения:
	Кем выдан:



	Адрес регистрации:


	Дата выдачи:


Фактический адрес:_____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________Телефон(домашний)_______________________________________мобильный:_________________________________________________________________________________
Заявление
Прошу Вас допустить меня к вступительным экзаменам и участию в конкурсе на программу высшего профессионального образования (бакалавриат) на факультет _________________________________________
______________________________по направлению подготовки _______________________________________

· по очной форме обучения на места, финансируемые из федерального бюджета;

· по форме обучения «экстернат», на контрактной основе;

· по очной форме обучения, на контрактной основе.
О себе сообщаю следующее: окончил(а) общеобразовательное заведение, образовательное учреждение начального профессионального образования, образовательное учреждение среднего профессионального образования, образовательное учреждение высшего профессионального образования в  ___________году.

Аттестат/диплом: серия _________ № _______________ Выдан ”______” ___________   ___________

Отмечен(а) медалью/дипломом "с отличием".

Являюсь победителем / членом сборной всероссийских олимпиад по ____________________________
Изучал(а) иностранный язык: английский, французский, немецкий, другой ________________________
Трудовой стаж (если есть):___________ лет __________мес. Копия трудовой книжки прилагается.
Трудовая книжка: серия ____________№_____________; выдана: “______” ____________ ________

число            месяц                      год    

Военный билет/ приписное свидетельство: серия _________№____________________

Выдан___________________________________________________________________________________ "_____" _________ _______.Название организации





                                                                 число                    месяц          год
О себе дополнительно сообщаю:_________________________________________________________________








указать документы, предоставляющие право на льготы
______________________________________________________________________________________________

В общежитии нуждаюсь/не нуждаюсь.

Родители: Отец _______________________________________________________________________________

Мать ________________________________________________________________________________________

Подтверждаю факт получения высшего профессионального образования уровня:

· бакалавриат

· специалист

 на бюджетной основе впервые: _____________________

                                                                                 Подпись абитуриента
Согласен(а) на обработку моих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 года № 2 152-ФЗ “О персональных данных” (Законодательное собрание РФ, 2006, № ~31, СТ 3451): ____________________________________




Подпись абитуриента
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом Государственной Классической Академии им. Маймонида, правилами приема в Государственную Классическую Академию им. Маймонида и условиями обучения, правилами подачи апелляций, правилами предоставления платных услуг, правилами перевода с контрактной формы обучения на бюджетную ознакомлен(а):_________________________________________
Подпись абитуриента
С правилами аттестационной комиссии ознакомлен(а): _______________________

Подпись абитуриента
Квотум благоприятствования распространяется на абитуриентов, предоставивших в приемную комиссию результаты Единого Государственного Экзамена по четырем предметам соответствующей специальности. Ознакомлен(а): _______________________________

Подпись абитуриента
С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен(а):_________________

Подпись абитуриента

С датой подачи апелляции ознакомлен(а):______________________

Подпись абитуриента

Дата подачи документов : “_____” __________  _________.





число 

месяц 

год








Личная подпись абитуриента: ______________

Подпись секретаря приемной комиссии: __________________
2

