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	Ректору 
государственного образовательного учреждения высшего профессионального образования «Самарская государственная областная академия (Наяновой)»

Наяновой М.В.


От

	Фамилия ___________________________

Имя _______________________________
Отчество ___________________________

Дата рождения ___________________________

Место рождения _________________________
	Гражданство: _____________________
Документ, удостоверяющий личность: вид_____________________________________

серия_________ № _______________________

Когда и кем выдан: «____»_______________г.

________________________________________




зарегистрированного(ой) по адресу: _ _ _ _ _ _ __________________________________________

индекс,
область, населенный пункт, район, улица, дом (корпус и т.д.), квартира

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

проживающего(ей) по адресу: _ _ _ _ _ _ _______________________________________________

индекс,
область, населенный пункт, район, улица, дом (корпус и т.д.), квартира

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

контактные телефоны и иные средства связи ___________________________________________

__________________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

1. Прошу допустить меня к вступительным (аттестационным) испытаниям и участию в конкурсе на следующую(ие) направление(я) подготовки (специальность(и):

___________________________________________________________________________________

код направления/специальности, полное наименование направления/специальности
___________________________________________________________________________________

код направления/специальности, полное наименование направления/специальности
по очной /заочной  форме обучения ____________________________________________________ 
ненужное зачеркнуть



на 1 курс (на 2 и последующие курсы, по сокращенной программе)
на места, финансируемые из бюджета
□, 
(только по очной форме обучения)

на места с полным возмещением затрат 
□.

2. Прошу засчитать в качестве результатов вступительных испытаний следующее:

(указать, где получена отметка: ЕГЭ – единый государственный экзамен, О – олимпиада)
	Наименование предмета
	Отметка

(балл)
	ЕГЭ
	О

(место)
	Наименование и номер документа

	
	
	□
	
	

	
	
	□
	
	

	
	
	□
	
	

	
	
	□
	
	

	
	
	□
	
	

	
	
	□
	
	


3. Прошу допустить меня к вступительным испытаниям по следующим предметам:

___________________________________________________________________________________

указать наименование предмета и форму проведения испытания

О себе сообщаю следующее:

Окончил(а) в ________ году


общеобразовательное учреждение 





□; 

образовательное учреждение начального профессионального образования 
□;

образовательное учреждение среднего профессионального образования 
□; 

образовательное учреждение высшего профессионального образования 
□.
___________________________________________________________________________________

полное наименование учреждения и его местонахождение (Субъект Федерации, населенный пункт, район)

___________________________________________________________________________________

Документ об образовании: 
вид _______________________________________________________
серия______№___________________.выдан «___»_______________г.
Иностранные языки: английский □;  немецкий □; французский □; другой □________________,

иностранных языков ранее не изучал(а) □.
При поступлении имею следующие льготы _____________________________________________

Указать вид льгот, а также 
___________________________________________________________________________________

прилагаемые к заявлению документы, подтверждающие право на льготы
О себе дополнительно сообщаю:_______________________________________________________

в случае недостижения на момент подачи заявления возраста 18 лет, необходимо указать 

___________________________________________________________________________________

ФИО родителей(попечителей), их адрес и контактные телефоны 
 «___»______________  20__ г.





__________________
Подпись абитуриента

Высшее профессиональное образование получаю впервые /не впервые
ненужное зачеркнуть
__________________
Подпись абитуриента
	С лицензией на право осуществления образовательной деятельности серия АА № 000192, рег. № 0190, выданной Рособрнадзором 20.09.2011 г., свидетельством о государственной аккредитации серия ВВ № 000649, рег. № 0190, выданным Рособрнадзором 20.09.2011 г., приложением(ями) к лицензии и свидетельству о государственной аккредитации, Правилами приема, основными положениями Устава, условиями освоения основных образовательных программ выбранных специальностей в Самарской государственной областной академии (Наяновой), а также с правилами подачи апелляций ознакомлен(а):








__________________
Подпись абитуриента
Со сроками представления в приемную комиссию подлинников документов об образовании ознакомлен(а): 








__________________
Подпись абитуриента

Даю согласие на обработку представленных в приемную комиссию своих персональных данных в целях обеспечения выполнения основных функция приемной комиссии, разрешаю совершение действий со своими персональными данными, определяемых Положением о приемной комиссии СГОАН, на сроки, определенные Положением о приемной комиссии СГОАН, в соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»
 








__________________
Подпись абитуриента
Настоящим подтверждаю, что подаю заявление о приеме не более чем в пять учреждений высшего профессионального образования
 








__________________
Подпись абитуриента
Заявление принял секретарь приемной комиссии
_____________ «___»___________ 20__ г.
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