Порядковый номер___________
Регистрационный номер __________________________________________________________________

                                                                                                                                                 (заполняется работником Приемной комиссии)

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение  
высшего образования

великолукская государственная сельскохозяйственная академия
Руководителю ФГБОУ ВО Великолукская ГСХА
от ________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество - полностью)

	Число, месяц, год рождения _________________________

Место рождения ___________________________________
Гражданство ______________________________________
Пол: мужской ⁭  женский ⁭
Паспорт: серия ____________№_______________________
выдан (кем, когда)___________________________________

___________________________________________________________
	Адрес прописки: _________________________________
________________________________________________________________

 (почтовый индекс, область, город, улица, дом, корпус, квартира)

_________________________________________________

Адрес проживания: ______________________________
_________________________________________________

Контактные телефоны: ___________________________
_________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ о приеме в ВГСХА 
Прошу допустить меня к участию в конкурсе для зачисления на:
	Уровень образования 


	Специальность    

	Форма обучения

(очная / заочная)
	Бюджет / 

договор 
	Средний балл аттестата

	Среднее профессиональное образование
	1 


	
	
	

	
	2


	
	
	

	
	3


	
	
	


О себе сообщаю следующее: окончил(а)

□ общеобразовательное учреждение ___________________________________________________________________ 

□ другое ___________________________________________________________________________________________. 

Документ об образовании: аттестат □ / другой □ ________________________________________________________: 

Серия ______________ №________________________ Дата выдачи _______________ г. рег. номер_______________ 

Кем выдан _________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

Являюсь лицом с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью (тип и № документа) ___________________________________________________________________________________________________.
                                   (да (указать, какие), нет)
Необходимость в предоставлении общежития да  FORMCHECKBOX 
/нет  FORMCHECKBOX 
.
Способ возврата поданных документов в случае не поступления на обучение (при предоставлении оригиналов документов) 

___________________________________________________________________________________________________

(Возврат поступающему, доверенному лицу, др. )
Среднее профессиональное образование получаю  FORMCHECKBOX 
 впервые,  FORMCHECKBOX 
 не впервые.
Я, __________________________________________________________________________________________ 

                                    (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) субъекта персональных данных

Согласен (согласна) на  обработку своих персональных данных, включая получение, систематизацию, накопление, хранение, комбинирование, обновление и изменение, использование, передачу, уничтожение, с использованием как автоматизированной информационной системы, так и бумажных носителей необходимых академии в связи с обучением, а также на период хранения документов в соответствии с правилами архивного делопроизводства в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных».
С «Положением об обработке и защите персональных данных обучающихся в ФГБОУ ВО Великолукская ГСХА ознакомлен(а) ___________;

(подпись)
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности (с приложением), свидетельством о государственной аккредитации (с приложением) или его отсутствием, правилами приема в ФГБОУ ВО Великолукская ГСХА, Уставом, ознакомлен(а)  __________________.
                                                                                                                                                       (подпись)

С датами завершения представления поступающими оригинала документа установленного образца на места в рамках контрольных цифр приема, на места по договорам об оказании платных образовательных услуг ознакомлен(а)  ___________________.
                                                                  (подпись)

Об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления, предупрежден(а) ___________________.
                                                           (подпись)

Количество ссузов, в которые поданы документы   ______________               __________________.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                           (цифра)                                   (подпись)
«_____» _____________ 201_ г.

 
_____________________________________








  
              ( подпись)

Подпись ответственного лица приемной комиссии                          _________________________________
                                                                                                                               дата (подпись)
