Ректору ФГБОУ ВО «Астраханская государственная консерватория»,
профессору А.В. Мостыканову
	Допустить

к вступительным испытаниям
Ректор Консерватории,
профессор

А.В. Мостыканов

«___» _____202  г.


	Фамилия_________________________________________________________

                                                   (полностью - в именительном падеже)

Имя _____________________________________________________________

Отчество _________________________________________________________

Дата рождения ____________________________________________________
                                                                              (заполнить в формате ДД.ММ.ГГГГ)
Гражданство______________________________________________________

                                                                           (например: Россия, Российская Федерация)

Документ, удостоверяющий личность_________________________________

Серия ____________№ ______________код подразделения_______________

Кем выдан _______________________________________________________
Дата выдачи ______________________________________________________
Проживающий(ая) по адресу: Республика, край, область_________________

_________индекс______________город_______________________________район ___________________населенный пункт _________________________ улица__________________________ дом_______корпус_____________кв._________

                                    (место постоянной прописки по паспорту)
Контактный телефон___________________ e-mail_______________________
Контакты родителя, родственника или представителя для связи___________
_________________________________________________________________




  № СНИЛС: ______________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе для поступающих по образовательным программам высшего образования – программам магистратуры по направлению подготовки _______________________________________________________________________________
(код, полное наименование направления подготовки,

_____________________________________________________________________________

                                                                                           полное наименование профиля 
Инструмент ___________________________________________________________________

(для поступающих на «Музыкально-инструментальное искусство», «Музыкальное искусство эстрады (инструменты эстрадного оркестра»)
Форма обучения: очная □, заочная □ 
на места в рамках КЦП (бюджетные места) □,

на места по договорам об оказании платных образовательных услуг (платные места) □,

на места в пределах целевой квоты □. 
О себе сообщаю следующие сведения:

1. Окончил(а) в_______ году ____________________________________________________
                                                     (наименование образовательного учреждения)

_______________________________________________________________________________________________________
Диплом: серия_________________№ __________________от_________________,
с отличием/без отличия
   (нужное подчеркнуть)
2. Имею следующие индивидуальные достижения (при наличии с указанием сведений о них): ________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(При отсутствии индивидуальных достижений вписать слово «Отсутствуют»)

3. Нуждаюсь в создании специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья (с указанием перечня вступительных испытаний и специальных условий) _______________________________________________
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

(если для сдачи вступительных испытаний по состоянию здоровья (наличие

соответствующих заболеваний и(или) медицинских показаний) необходимо создание специальных условий – в свободной форме

опишите данные условия с указанием вступительных испытаний, при проведении которых такие условия потребуются. В иных

случаях не заполнять)

4. Иностранный язык, изучавшийся ранее ________________________________________
5. В предоставлении места в общежитии в период обучения нуждаюсь □, не нуждаюсь □   
6. Заверяю личной подписью следующие факты:

	Ознакомлен(а) с информацией о необходимости указания в 

заявлении о приеме достоверных сведений и представления подлинных 

документов
	_____________________
подпись поступающего

	С Правилами приема, утвержденными Консерваторией самостоятельно, ознакомлен(а):
	_____________________
подпись поступающего

	С Уставом Консерватории ознакомлен(а):
	____________________
подпись поступающего

	Со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а):
	_____________________
подпись поступающего

	Со свидетельством о государственной аккредитации (с приложением)

ознакомлен(а):
	_____________________
подпись поступающего

	С образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а):
	_____________________
подпись поступающего

	С информацией о проведении приема на конкурсной основе, о проводимом конкурсе и об итогах его проведения ознакомлен(а):
	_____________________
подпись поступающего

	При поступлении на обучение по программам магистратуры на места в рамках контрольных цифр отсутствие у меня диплома специалиста, диплома магистра подтверждаю: 
	_____________________

подпись поступающего

	
	

	С днем завершения приема оригиналов документов установленного образца об образовании (в случае поступления на места в рамках КЦП (бюджетные места) ознакомлен:
	_____________________
подпись поступающего

	С правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний, проводимых Консерваторией самостоятельно, ознакомлен(а):
	____________________

подпись поступающего

	На обработку моих персональных данных согласен(на):
	_____________________

подпись поступающего

	Согласен сдавать более одного вступительного испытания в день
	_____________________

подпись поступающего


	Дата заполнения заявления поступающим: 

«____»________________202  г.


	_________________________________

_________________________________

Фамилия, имя, отчество (полностью)
	_____________________

подпись поступающего



	 «____» ______________ 202  г.
	Подпись ответственного лица приемной комиссии Консерватории
_____________________________


