Рег. № ________________
 «___» ___________ 20__ г.
Директору ФГБУН ВолНЦ РАН
____________________________________
_____________________________________
ФИО ________________________________
_____________________________________
_____________________________________
Дата рождения ________________________
Гражданство__________________________
Паспорт: серия_______№_______________
выдан________________________________
_____________________________________
_____________________________________
СНИЛС _______________________________
Зарегистрирован по адресу:______________
____________________________________________________________________________
Почтовый адрес: _______________________
Телефон:______________________________
e-mail:________________________________


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу допустить меня к вступительным экзаменам в ____________________
(очную, заочную) магистратуру ФГБУН ВолНЦ РАН на _________________________________ (бюджетной, договорной) основе по целевой квоте ____________ (да, нет) по направлению подготовки 38.04.01 Экономика, направленность (профиль) программы «Региональная экономика и развитие территорий».
В таблице укажите приоритет зачисления: 
	Форма и основа обучения
	Приоритет зачисления
(где 1- наиболее высокий приоритет)

	Очная форма обучения, бюджетная основа
	

	Очная форма обучения, бюджетная основа по целевой квоте
	

	Очная форма обучения, договорная основа
	

	Заочная форма обучения, договорная основа
	



В общежитии ____________________________. 
                                              (нуждаюсь, не нуждаюсь)

Сведения о предыдущем уровне образования и документе об образовании, его подтверждающем (когда и какой ВУЗ закончил, номер и серия диплома, полученная специальность): 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Имею следующие индивидуальные достижения (перечислить те, которые могут быть подтверждены прилагаемыми документами) 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Необходимость в создании специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью (с указанием перечня вступительных испытаний и специальных условий): _________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
В случае не поступления в магистратуру прошу документы 
_______________________________________________________________________
(вернуть мне лично, отправить по почте, передать доверенному лицу (указать Ф.И.О.)
Подтверждаю, что:
- ознакомлен(-а) с правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний, с датой завершения представления сведений о согласии на зачисление на места по договорам об оказании платных образовательных услуг;
- проинформирован(-а) об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении, и за подлинность документов, подаваемых для поступления;
- ознакомлен(-а) с Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации по программам высшего образования – программам магистратуры, правилами приема в магистратуру ФГБУН ВолНЦ РАН, правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытании.

 «____» ____________20___г.                            Личная подпись _______________

Дополнительно для поступающих на обучение на места в рамках контрольных цифр.
Подтверждаю, что:
- отсутствует диплом специалиста, диплом магистра (исключение для имеющих высшее профессиональное образование, подтверждаемое присвоением им квалификации «дипломированный специалист»).

 «____» ____________20___г.                            Личная подпись _______________

Расписка в приеме документов получена
«____» ___________ 2023 г.
______________________

Расписка в приеме документов получена
«____» ___________ 2023 г.
______________________


	Расписка в приеме документов получена
«____» ___________ 20__ г.



