Ректору ФГБОУ ВО «Курский государственный университет» 

Худину Александру Николаевичу

Регистрационный № ___________________
                                        (присваивается ВУЗом) 

____________________________________________________

(фамилия имя, отчество (при наличии) в именительном падеже)
____________________________________________

_______________________. года рождения

(дд.мм.гггг – дата рождения)
Гражданство/его отсутствие____________________________

Документ, удостоверяющий личность:____________________

                                                                                            (название документа)

______________ выдан ______________________________
(серия, номер)                                               (дд.мм.гггг – дата выдачи)             
_________________________________________________________________

                  (кем выдан)

СНИЛС (номер): _____________________________________

Моб. тел.:_________________________________________

E-mail: ___________________________________________
заявление. 

Прошу принять меня на обучение в КГУ на первый курс в соответствии со следующим перечнем условий поступления: 
	№ п/п
	Код, направление подготовки, профиль
	Форма обучения (очная/ заочная)
	Конкурс на:
места в рамках КЦП / места с оплатой стоимости обучения

	1

	
	
	

	Сведения о необходимости создания для поступающего специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с его ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью:
имеется / не имеется (нужное подчеркнуть)



	Документ, подтверждающий необходимость создания для поступающего специальных условий при проведении вступительных испытаний:____________________________________________________

                                                                                                             (название документа)

________________ выдан _________________________________________________________________________

(серия, номер)                                               (дд.мм.гггг – дата выдачи)                               (кем выдан)




О себе сообщаю следующее:

Адрес по прописке: _________________________________

Адрес проживания (реальный): _______________________

Имею образование:___________________________________

                                       (уровень образования: высшее (магистратура), высшее (аспирантура) и т.д.)
Документ об образовании: __________________________________________________________________________

                                                                                            (название документа)
________________ выдан _________________________________________________________________________
(серия, номер)                                               (дд.мм.гггг – дата выдачи)                              (кем выдан - наименование образовательной организации)
Сведения о наличии (отсутствии) индивидуальных достижений: имеются /не имеются (нужное подчеркнуть)
Докумен(ы), подтверждающий(ие) наличие индивидуальных достижений:_________________________________
                                                                                                                                                                (название документа)
________________ выдан _________________________________________________________________________
(серия, номер)                                               (дд.мм.гггг – дата выдачи)                               (кем выдан)

Сведения о наличии (отсутствии) договора о целевом обучении: имеется /не имеется (нужное подчеркнуть)
Договор о целевом обучении:________________________________________________________________________

                                                                 ( номер)     (дд.мм.гггг – дата)    (заказчик)

Требуется место для проживания в общежитии в период обучения: да/нет (нужное подчеркнуть)
Способ возврата поданных документов (в случае не поступления на обучение и в иных случаях, установленных Правилами приема): 1. Лично мне. 2. Моему доверенному лицу. 3.Через операторов почтовой связи общего пользования по адресу: _____________________________________________________________________.

	Заверяю личной подписью следующие факты:
	Личная подпись

поступающего
(доверенного лица)

	Ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего пользования) с копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением)
	

	Ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего пользования) с копией свидетельства о государственной аккредитации (с приложением)
	

	Ознакомлен(а) с Правилами приема на обучение по образовательным программам высшего образования – программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре, утвержденными КГУ, в том числе с правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний, проводимых организацией самостоятельно 
	

	Ознакомлен(а) с датами завершения приема документа установленного образца
	

	Ознакомлен(а) с информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и представления подлинных документов
	

	Согласен(а) на обработку моих персональных данных и передачу информации в электронной форме заявления (в том числе персональных данных) по открытым каналам связи сети Интранет (внутренней частной сети КГУ)
	

	ТОЛЬКО для поступающих на места в рамках КЦП 

	Диплом об окончании аспирантуры (адъюнктуры) / диплом кандидата наук отсутствуют(ет)
	

	Для лиц, не представивших документ установленного образца при подаче заявления о приеме

	ОБЯЗУЮСЬ: представить документ установленного образца не позднее дня завершения приема документа установленного образца
	


Дата подачи: «____» _______ 2021 г. 
