	
	


Ректору Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Ростовский государственный экономический университет (РИНХ)»
	Фамилия         
	Гражданство          

	Имя                   
	Документ, удостоверяющий личность   

	Отчество          
	Серия, номер          

	Дата и место рождения    

	Кем и когда выдан      


Являюсь лицом, признанным гражданином, или лицом, постоянно проживавшим на территории Крыма [image: image1.wmf]
Проживающего (ей) по адресу (регистрация):  
 

(почтовый индекс, регион, район, город (населенный пункт), улица, дом/корпус, номер квартиры)
 
 
Фактический адрес проживания:  
 

(почтовый индекс, регион, район, город (населенный пункт), улица, дом/корпус, номер квартиры)
 
 
Контактные телефоны:  _________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к участию в конкурсе по следующим направлениям подготовки (профилям):
	№
	Направление подготовки (профиль) 
в порядке приоритета
	Форма обучения
	Регистрацион-ный №
	Условия поступления на обучение и основания приема

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Прошу допустить меня к вступительным испытаниям по предметам: _________________________________________

	____________________________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________________


Прошу засчитать в качестве результатов вступительных испытаний следующее:
	Наименование предмета
	Балл
	Форма вступительного испытания

	
	
	

	
	
	

	
	
	


О себе сообщаю следующее:

Окончил (а) 
 

(название образовательного учреждения, его место расположения, год окончания)
Прилагаю документ об образовании
                   № 
  
     дата выдачи 
     .
                                                                                                                 (аттестат, диплом)
Иностранный язык:                                                                                                    
Наличие особых прав при поступлении: ________________________________
Документы, подтверждающие особое право:____________________________
	Название
	Серия и номер документа

	
	


Сведения о наличии индивидуальных достижений:
	Название
	Серия и номер документа
	Балл

	
	
	


Сведения о необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью:

 
 

Способ возврата оригиналов документов: _________________________
Фамилия, имя, отчество родителей (опекунов), их контактные телефоны:
	Родство
	Фамилия, имя, отчество
	Телефон

	
	
	

	
	
	


Общежитие: _______________
Подтверждаю при поступлении на обучение на места в рамках контрольных цифр по программам бакалавриата отсутствие диплома бакалавра, диплома специалиста, диплома магистра: Да [image: image2.wmf]

 / Нет[image: image3.wmf]

 
 

(подпись поступающего)
С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности, копией свидетельства о государственной аккредитации и приложениями к ним, Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении, правилами подачи апелляций ознакомлен (-а): 
 
 

(подпись поступающего)
С информацией о предоставляемых поступающим особых правах и преимуществах при приеме на

обучение по программам бакалавриата ознакомлен (а): 
 
 

(подпись поступающего)
Подтверждаю подачу заявления о приеме на основании особого права только в РГЭУ (РИНХ) 
 
 

(подпись поступающего)
С датами завершения представления поступающими оригинала документа установленного образца на каждом этапе и стадии зачисления на места в рамках контрольных цифр, с датами завершения приема заявлений о согласии на зачисление ознакомлен (а): 
 
 

(подпись поступающего)
С информацией о необходимости указания достоверных сведений и представления подлинных документов  ознакомлен (а): 
 
 
                                                                                                                                                                                                                                                                                   (подпись поступающего)
Поступающий на обучение по программам бакалавриата или программам специалитета ознакомлен с правом подать заявление (заявления) о приеме одновременно не более чем в 5 организаций высшего образования и участвовать в конкурсе не более чем по 3 специальностям и (или) направлениям подготовки в каждой из указанных организаций: 
 
 

(подпись поступающего)
В целях ведения учета, контроля и отчетности в соответствии с законодательными актами РФ, даю согласие на обработку предоставленных мною персональных данных, а именно: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, указанных мною в настоящей анкете, оператором (уполномоченными сотрудниками университета) следующими способами: автоматизированная обработка, обработка без использования средств автоматизации. 

Срок действия настоящего согласия: в соответствие с действующим в сфере образования законодательством. 

С правом отзыва настоящего согласия ознакомлен (а). 

С юридическими последствиями автоматизированной обработки моих персональных данных ознакомлен (а):

 
 

(подпись поступающего)
__________________
 
 

(подпись поступающего)
 __________________
 
 

(подпись ответственного лица ПК)
_1526365014.unknown

_1526365015.unknown

_1526365013.unknown

