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_______________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе для поступающих по образовательным программам высшего образования – программам подготовки научно-педагогических кадров в ассистентуре-стажировке
по специальности______________________________________________________________
                                                                    (код, наименование специальности)

по виду_______________________________________________________________________
на места в рамках КЦП □,

на места по договорам об оказании платных образовательных услуг □,

на места в пределах квоты приема на целевое обучение □.
О себе сообщаю следующие сведения:

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

_____________________________________________________________________________

Диплом: серия______________№ _________________ дата выдачи ____________________
Уровень предыдущего образования (полученная квалификация):

_____________________________________________________________________________
(специалист, магистр)

Сдаю вступительный экзамен по ____________________________________________языку

                                    (указать иностранный язык)

Имею следующие индивидуальные достижения: ___________________________________
                                                                                                                      (при наличии указать индивидуальное достижение
_____________________________________________________________________________________
и наименование подтверждающего документа)

_____________________________________________________________________________________

Являюсь лицом с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью с необходимостью создания специальных условий при проведении вступительных испытаний. Перечень вступительных испытаний и необходимых специальных условий при их проведении к заявлению прилагаю □_______________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Лицо, с которым можно связаться в экстренных случаях: ____________________________
                                                                                             (Ф.И.О., степень родства, моб. телефон, эл. почта)
_____________________________________________________________________________
В общежитии нуждаюсь □, не нуждаюсь □
Способ возврата поданных документов в случае не поступления на обучение (только в части оригиналов документов): 
□ лично или доверенному лицу

□ путем направления документов через операторов почтовой связи общего пользования

	Высшее образование данного уровня получаю впервые
	(подпись поступающего)

	С копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением), свидетельства о государственной аккредитации (с приложением), Уставом Консерватории, Правилами приема на обучение по программам ассистентуры-стажировки в Консерваторию, правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний, ознакомлен(а):

	(подпись поступающего)

	C датами завершения предоставления, поступающими оригинала диплома специалиста или магистра и приложения к нему при зачислении на места в пределах контрольных цифр приема ознакомлен(а):
	(подпись поступающего)

	С датой завершения предоставления поступающими сведений о согласии на зачисление на места по договорам об оказании платных образовательных услуг ознакомлен(а):
	(подпись поступающего)

	Согласен (на) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»:
	(подпись поступающего)

	Проинформирован(а) об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме на обучение по программе ассистентуры-стажировки, и за подлинность документов, подаваемых для поступления:
	(подпись поступающего)


Дата заполнения заявления поступающим:               

«___» _________202  г. _________________________________________      _____________
                                                                   Ф.И.О. (полностью)                                                        (подпись поступающего)

 «____» ______________ 202  г.
   
Подпись ответственного лица приемной

комиссии Консерватории
_____________________________                                                                                                 ________________
                              Ф.И.О.                                                                                                                                                                       подпись
