Приложение 2
Регистрационный номер _________________

	Допустить к приемным экзаменам и участию в конкурсе

	
	Председателю приемной комиссии 

ФГБОУ ВО «УралГУФК» С. Г. Серикову




	Фамилия _______________________

Имя ___________________________

Отчество ______________________

Дата рождения _________________

Место рождения ________________
	Документ, удостоверяющий личность _______________

гражданство: ____________________________________

Серия и номер ___________________________________

Код подразделения  ______________________________

Когда и кем выдан: _______________________________

________________________________________________


Проживающего (ей) по адресу: _________________________________________________________

___________________________________________________________________________________


                   полный адрес с указанием региона и индекса
Электронная почта _____________________________Телефон: _____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу допустить меня к вступительным испытаниям в магистратуру для участия в конкурсе на следующие направления подготовки:

	Приоритет
	
Направление, программа


	Форма обучения

(очно, заочно)
	Условия обучения

(бюджет, договор)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


О себе сообщаю следующее:
Окончил(а) в _________ году _________________________________________________________  ____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________





(полное наименование и вид образовательного учреждения)
Серия и номер документа об образовании: _______________________________________________

Диплом «с отличием»: ________________________________________________________________

Место работы: ______________________________________________________________________

	Индивидуальные достижения
	Балл

	
	

	
	

	
	


Изучал иностранный язык (какой)______________________________________________________

Общежитие (для очной формы обучения): _______________________ (нуждаюсь, не нуждаюсь)

Сведения о необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья (инвалидностью) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(



указать перечень вступительных испытаний и специальные условия)
Способ возврата поданных документов (в случае непоступления на обучение и в иных случаях, установленных Правилами приема) _____________________________________________________

Состав семьи:

	Родство
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Индекс и  адрес постоянной прописки
	Телефон

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


О себе дополнительно сообщаю:________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Высшее профессиональное образование (магистратура) получаю: впервые, не впервые__________

   нужное подчеркнуть      (подпись поступающего)
При поступлении на обучение на места в рамках КЦП отсутствие диплома специалиста, диплома магистра, за исключением поступающих, имеющих ВПО, подтверждаемое присвоением им квалификации «дипломированный специалист», подтверждаю ____________ 









(Подпись поступающего) 
С лицензией на право ведения образовательной деятельности в сфере образования и науки от 19.05.2016 г. серия 90Л01 №0009191 рег. № 2149, свидетельством о государственной аккредитации от 01.06.2015 г. серия  90А01 №0001466 рег. №1378, Уставом ФГБОУ ВО «УралГУФК», условиями обучения, Правилами приема, Положением о вступительных испытаниях, расписанием вступительных испытаний, правилами подачи апелляции ознакомлен ( в том числе через информационные системы общего пользования) _________________











(Подпись поступающего) 

С датами предоставления оригинала документа об образовании ознакомлен

_____________












(Подпись поступающего)
С датами завершения приема заявления о согласии на зачисление ознакомлен: 
_____________

(Подпись поступающего)
Согласен на обработку  персональных данных





_____________

(Подпись поступающего)
Подпись ответственного лица приемной комиссии


_______________________ 

___________________
(дата)
