Регистрационный номер_________________________

Ректору федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Иркутский национальный исследовательский технический университет»

Россия, 664074, Иркутская область, г. Иркутск, ул. Лермонтова, 83
	Фамилия   ______________________________
Имя   __________________________________
Отчество   _____________________________

Дата рождения   ________________________

Гражданство   __________________________


	Документ, удостоверяющий личность: ______________
Серия _________ № _______________ 
Код подразделения ________________

Когда и кем выдан: ______________________________
_______________________________________________

Адрес регистрации по месту жительства: ______________________________________________________________________________________________



Контактная информация: телефон (основной)___________________телефон (дополнительный)___________
e-mail_____________________ адрес фактического проживания______________________________________
____________________________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к участию во вступительных испытаниях, проводимых вузом самостоятельно, на следующее направление подготовки магистратуры:
	Наименование направления подготовки магистратуры 


	Форма обучения

(очная/очно-заочная/заочная)
	Основа обучения

(бюджетная/ коммерческая)

	
	
	


Прошу создать специальные условия при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья, инвалидностью 
___________________________________________________________________________________  _______________





(специальные условия)






(подпись абитуриента)

Сведения об образовании: 
имею высшее образование, окончил(а): _____________________________________________________________
                                                                                                                               (полное наименование)
по направлению (специальности)____________________________________________________________________

Диплом: серия _________ №____________________ Дата выдачи _______________________г.
Иностранный язык: английский .
____________, не изучал(а) , другой , французский , немецкий 
Отношусь к числу лиц, постоянно проживающих в Крыму 
С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности, копией свидетельства о государственной аккредитации и приложением к ним по выбранному направлению подготовки (специальности), Уставом ИРНИТУ, правилами приема, правилами подачи апелляций, расписанием вступительных испытаний, информацией о предоставляемых поступающим особых правах и преимуществах при приеме на обучение ознакомлен(а)                                                                

                                                                                                                                                         _______________














(подпись абитуриента)

Об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приеме, за подлинность подаваемых документов предупрежден(а)









                                                                                                                                                       _______________














(подпись абитуриента)

При поступлении на бюджетную основу обучения (в рамках контрольных цифр) по программам магистратуры подтверждаю отсутствие диплома магистра, диплома специалиста 



                                                                                                                        _______________














(подпись абитуриента)
Потребность в предоставлении места для проживания в общежитии в период обучения да        
/нет 
В случае непоступления на обучение прошу вернуть представленный оригинал документа об образовании следующим способом: лично        ; через оператора почтовой связи общего пользования; доверенному лицу
На обработку, использование, распространение (в том числе передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение) моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документов с целью учета поступающих на обучение в соответствии с законом №152-ФЗ от 27.07.2006г. «О персональных данных», с Положением о персональных данных абитуриентов и обучающихся ФГБОУ ВО ИРНИТУ согласен(а)






                                                                                                                                                                 













_______________













(подпись абитуриента)
Оригинал документа

об образовании предоставлю                                         _______________                                            __________________   
                                                                                                    Дата                                                          (подпись абитуриента)
Расписку получил(а)

                                                                                                      _________________            













(подпись абитуриента)
«____» ____________________ 2016г.







 ________________














 (подпись абитуриента)
Лицо, ответственное за прием документов


________________ 


_________________




                 (подпись)



           (расшифровка)
