Ректору федерального государственного 
бюджетного образовательного учреждения
высшего образования 
"Нижегородский государственный педагогический 
университет имени Козьмы Минина" 

(Мининский университет)

А.А.Федорову
от _________________________________

____________________________________

____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе на направление(я):

	№
	Направление / профиль
	Форма обучения
	бюджет
	по договору

	
	
	очная
	заочная
	
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


Сведения о поступающем:

Дата и место рождения ___________________________________________________________
Гражданство _________________________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность (серия, номер, когда и кем выдан) ___________________
____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
Адрес постоянной прописки _______________________________________________________

Адрес места жительства __________________________________________________________

Контактный телефон ______________________________E-mail ______________________________

Окончил (а)  учебное заведение: _______________________________________________________
                                                       наименование,  место окончания
_____________________________________________________________________________________ 
Год окончания ________________   Иностранный язык _____________________________________
Документ установленного образца   серия ________ номер _____________ дата выдачи __________

В предоставлении общежития _________________________________________________________ 

                                                                             нуждаюсь, не нуждаюсь

Сведения о наличии индивидуальных достижений _________________________________________

при наличии указать сведения о них

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Создание специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью  _____________________________________________________________________

не требуются;    требуются - указать перечень вступительных испытаний и специальных условий
Способ возврата поданных документов __________________________________________________

                                                                    лично / почтой
С копией лицензии на право осуществления образовательной деятельности, копией свидетельства о государственной аккредитации и приложениями к ним  ознакомлен(а)

____________________________

 (личная подпись поступающего)
С Правилами приема университета, в том числе с правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний ознакомлен(а)

____________________________

 (личная подпись поступающего)
С датой завершения приема документа установленного образца (заявления о согласии на зачисление) ознакомлен(а)
____________________________

 (личная подпись поступающего)
Обязуюсь представить документ установленного образца не позднее дня завершения приема документа установленного образца

____________________________

 (личная подпись поступающего)
С информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и предоставления подлинных документов ознакомлен(а)
____________________________

 (личная подпись поступающего)
Отсутствие диплома об окончании аспирантуры (адъюнктуры) или диплома кандидата наук подтверждаю
____________________________

 (личная подпись поступающего)

Согласен на обработку моих персональных данных
____________________________

 (личная подпись поступающего)

