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	Председателю приемной комиссии, ректору 
Дагестанского государственного университета 
профессору Рабаданову М.Х.


От 
	Фамилия      

Имя              

Отчество      

Дата рождения      

Место рождения ____________________________
пол  муж./ жен. 
	Гражданство     

Документ, удостоверяющий личность:      

Серия   
  №                   ____

Когда и кем выдан: ___________________________
____________________________________________
____________________________________________



Проживающего(ей) по адресу:_______________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Контактные телефоны:                                                                                              e-mail________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять мои документы и допустить меня к участию в конкурсе на обучение по программам среднего профессионального образования на основании вступительных испытаний: 
в форме среднего балла аттестата  FORMCHECKBOX 
 и проводимым вузом самостоятельно  FORMCHECKBOX 
 
на специальность   
____
_________________________________________________________срок обучения __________________
по очной форме на платной основе.
Прошу допустить меня к сдаче вступительного испытания в университете:
1.   _________________________________________________________________________
Мне необходимы специальные условия при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью: 
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Имею/ не имею заслуги общественного, культурного, спортивного значения: 
_________________________________________________________________________________________
О себе сообщаю следующее: окончил (а): общеобразовательное учреждение  FORMCHECKBOX 
; образовательное учреждение начального профессионального образования  FORMCHECKBOX 
; образовательное учреждение среднего профессионального образования  FORMCHECKBOX 
; 
Аттестат  FORMCHECKBOX 
/диплом  FORMCHECKBOX 
: Серия _____№ _________________ Дата выдачи ________________________
Изучаемый ранее иностранный язык: английский, немецкий, французский, другой ___________________________, не изучал(а)
Имею/ не имею индивидуальные достижения: 
	Вид индивидуальных достижений
	Подпись

	Статус победителя и призера в олимпиадах и иных интеллектуальных и (или) творческих конкурсах, мероприятиях, направленных на развитие интеллектуальных и творческих способностей, способностей к занятиям физической культурой и спортом, интереса к научной (научно-исследовательской), инженерно-технической, изобретательской, творческой, физкультурно-спортивной деятельности, а также на пропаганду научных знаний, творческих и спортивных достижений в соответствии с постановлением Правительства №1239
	

	Статус победителя и призера чемпионата по профессиональному мастерству среди инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья "Абилимпикс"
	

	статус победителя и призера чемпионата профессионального мастерства, проводимого союзом "Агентство развития профессиональных сообществ и рабочих кадров "Молодые профессионалы (Ворлдскиллс Россия)" либо международной организацией "WorldSkills International";
	

	Победителями и призерами олимпиады «Абитуриент ДГУ» по профильному общеобразовательному предмету
	


Сведения о родителях: (фамилия, имя, отчество родителей, их место жительства, кем и где работают)
Отец: ___________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Мать: ___________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Мною (моими родителями, законными представителями) заключен договор о целевом обучении с ________________________________________________________________________________________________
наименование организации, заключившей договор о целевом обучении












________________
             (подпись)
	· Подтверждаю отсутствие диплома о среднем профессиональном образовании  
	____________ 
(подпись) 

	· С лицензией на право осуществления образовательной деятельности (с приложением) серия 90Л01 № 0009142 (рег. №2104 от 21.04.2016); свидетельством о государственной аккредитации по выбранному направлению/специальности (с приложением) серия 90А01 № 0003231 (рег.№ 3072 от 24.04.2019), порядком приема в по программам СПО в учебные заведения РФ ознакомлен(а). 
	____________ 
(подпись) 

	· С правилами приема в ДГУ в 2020 году, правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний, проводимых университетом самостоятельно ознакомлен(а)
	____________ 
(подпись)

	· С датами завершения представления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации ознакомлен(а). 
	____________ 
(подпись) 

	· Согласен (а) на обработку моих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 ФЗ № 152-ФЗ «О персональных данных», с размещением информации о результатах вступительных испытаний на сайте ДГУ и с использованием персональных данных в электронных системах обработки информации. 
	____________ 
(подпись) 

	· В предоставлении общежития нуждаюсь/не нуждаюсь

	____________ 
(подпись) 

	Ознакомлен(а) с информацией об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления в ДГУ

	____________ 
(подпись)
	

	
	В случае не поступления на обучение в ДГУ прошу вернуть мне оригиналы поданных документов через операторов почтовой связи по адресу:
 ______________________________________________________________________________________
	

	
	 «_____»  _______________________ 20__ г.       
	
	___________________________
	












Подпись абитуриента
	
	
	___________________________


Подпись родителя (законного представителя) несовершеннолетнего абитуриента
Технический секретарь приемной комиссии __________________________________           ____________
      Ф.И.О.    




     (подпись)
Инспектор отдела кадров        _____________________________________                             ____________
      Ф.И.О.    




     (подпись)
Образец договора утвержден
на заседании Ученого совета ДГУ
от 28.05.2020., протокол №10, 
приказом по ДГУ от 01.06.2020 №314-а
Ректор ___________ М. Рабаданов
