
Регистрационный 

номер

СНИЛС

серия №

Телефон:

г.

Аттестат /диплом выданный 

нет

да

подпись

нуждаюсь не нуждаюсь

Дата приема документов

Место рождения

С правилами приема, с документами и информацией, указанными в ч. 2 ст. 

55 ФЗ № 273-ФЗ "Об образовании" ознакомлен(а)                                                    ______________________

Достоверность указанных сведений и подлинность документов 

подтверждаю  ______________________
подпись

_____________________

(указать перечень вступительных испытаний и специальные условия при необходимости)_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Необходимость создания специальных условий на вступительных 

испытаниях в связи с ограниченными возможностями здоровья

______________________________________________________________________________

В предоставлении общежития на период обучения_____________________________________________________________________________________________

Индивидуальные достижения
отсутствуют _________________________________________

имеются (указать при наличии)
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

наличие

серия, №

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу допустить меня к участию в конкурсе для поступления на 1 курс на указанные направления 

подготовки магистратуры:

Направление подготовки / профиль
Форма обучения

(очно, очно-заочно, заочно)

Основание приема 

(бюджетный / целевой / 

платный набор)

подпись

_____________________________________________________________________________________________

Подтверждаю 
отсутствие диплома специалиста, 

магистра

Предыдущее образование: Окончил (а) в

образовательное учреждение

Адрес проживания

Адрес электронной почты:

Код подразделения

Пол

Гражданство

Дата выдачи

Имя

Ректору ФГБОУ ВО "Алтайский государственный университет" 

С.Н. Бочарову от

Документ, удостоверяющий личность

Фамилия

Отчество

Кем выдан

Дата рождения


