
Регистрационный номер__________ 
 

Ректору ФГБОУ ВПО «Смоленский государственный университет» 
от________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе по направлению подготовки:  
_____________  _____________________________________________________________________________________________________________ 
 (код) (направление подготовки)  
__________________________________________________________________________________________ 

(профиль) 
 

□ по очной форме обучения,   
□ по очно-заочной форме обучения,  
□ по заочной форме обучения, 

□ на места, финансируемые из федерального бюджета, 
□ на места с полным возмещением затрат. 

 

Необходимы специальные условия при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными 
возможностями здоровья или инвалидностью__________________________________________________ 
 
О себе сообщаю следующие сведения:  Дата рождения________ Гражданство ______________________ 
 

Место жительства, телефон, e-mail____________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 

Документ, удостоверяющий личность ____________________  _______  __________  _________________ 
  (вид документа) (серия) (номер)  (дата выдачи) 
______________________________________________________________________________________________________________ 

(кем выдан) 
 

Документ об образовании ____________________  __________  ______________  ____________________ 
 (вид документа) (серия) (номер) (дата выдачи) 
______________________________________________________________________________________________________________ 

(образовательная организация, выдавшая документ) 
Какой иностранный язык изучал (а)___________________________________________________________ 

 
□ Нуждаюсь в общежитии, □ не нуждаюсь в общежитии 
 

О себе дополнительно сообщаю______________________________________________________________ 
 

Способ возврата поданных оригиналов документов в случае не поступления на обучение: 
□ лично, □ по почте  
 

С лицензией на право осуществления образовательной  
деятельности, свидетельством о государственной аккредитации  
и приложениями к ним ознакомлен(а): __________________________ 
 (подпись поступающего) 
С датами завершения предоставления оригинала  
документа об образовании ознакомлен(а): __________________________ 
 

(подпись поступающего) 

С Правилами приема, правилами подачи апелляций 
и расписанием вступительных испытаний в СмолГУ ознакомлен(а): __________________________ 
 

(подпись поступающего) 

Согласен(а) на обработку своих персональных данных в порядке, 
установленном ФЗ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»: _________________________ 
 (подпись поступающего)  
С информацией о необходимости указания в заявлении 
о приеме достоверных сведений и предоставления подлинных 
документов ознакомлен(а): __________________________ 
 (подпись поступающего) 

Высшее профессиональное образование данного уровня получаю:   
□ впервые,   □ не впервые _________________________ 

 
(подпись поступающего) 

 «_____»______________2015г. _________________________ 
 

(дата подачи заявления)
 

(подпись поступающего) 
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