 СПО

Председателю приёмной комиссии, ректору федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Мичуринский государственный аграрный университет»

	от

Фамилия ________________________________
Имя ____________________________________

Отчество ________________________________

Дата рождения ___________________________

Место регистрации _______________________

_________________________________________
Гражданство _____________________________


	Документ, удостоверяющий личность
_________________________________________
серия _______________№___________________

Когда и кем выдан  ________________________
_________________________________________
Страховой номер индивидуального лицевого счета в системе индивидуального (персонифицированного) учета



Проживающего (ей) по адресу ____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Телефон дом. _______________________                        Эл.адрес________________________________
Телефон моб.________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас допустить меня к участию в конкурсе в ФГБОУ ВО Мичуринский ГАУ на специальность по программам среднего профессионального образования: 

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
□ по очной форме обучения                           □ на места в рамках контрольных цифр приема                         
□ по заочной форме обучения                       □ на места по договорам об оказании платных   

                                                                                  образовательных услуг 
               Прошу Вас допустить меня к сдаче вступительного испытания_________________________
______________________________________________________________________________________
               При проведении вступительного испытания в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью прошу создать специальные условия______________________________ 
_______________________________________________________________________________________

О себе сообщаю следующее:
Окончил (а) в ______ году общеобразовательное учреждение__________________________________ _______________________________________________________________________________________
имею образование:

основное общее  □                      среднее профессиональное  □ 
среднее общее    □                      высшее  □
Аттестат    □  / диплом   □  серия _________№_______________

Иностранный язык: английский  □, немецкий  □, французский   □, другой   □________​_________,
не изучал (а) □  
Общежитие: нуждаюсь  □, не нуждаюсь □
Имею следующие индивидуальные достижения: _____________________________________________   
_______________________________________________________________________________________                                                           
Имею договор о целевом обучении да □, нет □.
О себе дополнительно сообщаю___________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________
 «_____»_______________2024 г.                                                                                                         _______________________

                                                                                                                                                                    (подпись поступающего)
Примечание: 
1. С Уставом федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Мичуринский государственный аграрный университет», с лицензией на осуществление образовательной деятельности (дата предоставления лицензии: 01 июня 2015, регистрационный номер лицензии: № Л035-00115-68/00119263), со свидетельством о государственной аккредитации (с приложением) № 3259 от 04.10.2019 г. серия 90А01 №0003430,  или с информацией об отсутствии указанного свидетельства, с правилами приема  в федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования  «Мичуринский государственный аграрный университет» и Тамбовский филиал федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Мичуринский государственный аграрный университет» на обучение по образовательным программам высшего образования – программам бакалавриата, программам специалитета, программам магистратуры на 2024/25 учебный год, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими деятельность университета и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, опубликованными на сайте www.mgau.ru ознакомлен (а). 

                                                                                                                                                                                 __________________________                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                                            (подпись поступающего)

2. С датами завершения представления поступающим оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации установленного образца ознакомлен (а).
                                                                                                                                                                  _______________________

                                                                                                                                                                   (подпись поступающего)

3. Согласен (а) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», с размещением информации о результатах вступительных испытаний на сайте университета и с использованием персональных данных в электронных системах обработки информации. 
                                                                                                                                                                  ______________________                                                                                               
                                                                                                                                                                   (подпись поступающего)

4. Ознакомлен с информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и представления подлинных документов, подтверждающих образование соответствующего уровня, поданных для поступления.
                                                                                                                                                                  _______________________

                                                                                                                                                                    (подпись поступающего)

5. Подтверждаю получение среднего профессионального образования впервые.                          _______________________

                                                                                                                                                                   (подпись поступающего)

6. При формировании академической группы менее 20 человек согласен (а) на обучение по другому направлению подготовки (специальности) в рамках одной укрупненной группы.                                                _______________________

                                                                                                                                                                     (подпись поступающего) 
Подпись ответственного лица приёмной комиссии

_________________________     
“____”______________2024 г.
