
Ректору ФГБОУ ВО «СГУ имени Н.Г.Чернышевского» 

д. геогр. н. Чумаченко А.Н. 

 

 
Дата рождения: Образование:  

Гражданство: Документ удостоверяющий личность:  
 

Серия:  Номер:  Дата выдачи:  Код подразделения:  

Кем выдан: 
 

Место регистрации:  
 

Место жительства: 

Сведения о предыдущем уровне образования и документе, его подтверждающем: 
Год окончания:  Учебное заведение:  

 
 

Серия:                Номер:  Дата выдачи:  
 

Даю согласие на обработку своих персональных данных 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
 

 

(подпись поступающего) 

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на выбранные направления подготовки 
(специальности) ФГБОУ ВО "СГУ имени Н.Г. Чернышевского": 

 

Специальность 
Основания 

поступления 
Форма обучения Подразделение 

   
 

   
 

   
 

   
 

   
 

   
 

Контактное лицо: родитель/законный представитель абитуриента (Ф.И.О., адрес, телефон): 

 

Нуждаюсь в предоставлении общежития: 

Сведения о наличии индивидуальных достижений: 

Аспирант Победы, призовые места, подтверждённое участие в научных мероприятиях 

Сведения о наличии льгот при поступлении: 

 

Высшее образование получаю впервые □, не впервые □  
 

(подпись поступающего) 

 

Ознакомлен(а): с копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением), 

с копией свидетельства о государственной аккредитации ( с приложением) или с информацией об 

отсутствии указанного свидетельства, с Правилами приема и условиями обучения в ФГБОУ ВО "СГУ 
имени Н.Г. Чернышевского", с правилами подачи апелляций, с условиями предоставления подлинника 

документа об образовании, с датой предоставления согласия на зачисление, с информацией о 

предоставляемых поступающим особых правах и преимуществах при приеме на обучение по 

программам бакалавриата и программмам специалитета. 
 

(подпись поступающего) 



Подтверждаю достоверность сведений в заявлении о себе, подачу заявления в не более чем 5 

организаций высшего образования, включая организацию, в которую подается данное заявление, 
подачу заявления в не более чем по 3 специальностям и (или) направлениям подготовки в данной 

организации. 
 

(подпись поступающего) 

В случае не достижения проходного балла на бюджетные места в рамках КЦП согласен (-сна) 

участвовать в конкурсе на места по договорам с оплатой стоимости обучения. 

(подпись поступающего) 

 

Подпись ответственного лица приемной комиссии 

Дата: 2020 г. 

 
 

(подпись ответственного) 


