ФГБОУ ВО «БГУ», Россия, 664003, г. Иркутск, ул. Ленина, 11


Ректору Байкальского государственного университета В.В. Игнатенко
	Фамилия ____________________________________________
Имя ________________________________________________
Отчество ____________________________________________
Дата рождения _______________________________________
Пол ___________
	Гражданство ___________________________________
Документ, удостоверяющий личность,

_______________________________________________
________________ № ____________________________
Когда и кем выдан: «_____» ______________________г.

_______________________________________________
СНИЛС _____-______-_________-__________


	Зарегистрирован по адресу: _____________________________________________________________

                                                                              (индекс)

_________________________________________________________________________________________

Адрес фактического проживания (если не совпадает с адресом регистрации)________________________

Тел. ______________________________________ электронный адрес:_____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ Регистрационный номер _________________________ –2024– ___________
Прошу допустить меня к участию в конкурсе по следующим условиям поступления: направления (программы) магистратуры на места за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета в рамках контрольных цифр приема:
	Код
	Направление 
	Образовательная программа
	Форма обучения
	Условия поступления
	№ приоритета

	
	
	
	
	Приоритет иных мест 

(основные места)
	

	
	
	
	
	Приоритет целевой квоты (целевая квота)
	

	
	
	
	
	Приоритет иных мест 

(основные места)
	

	
	
	
	
	Приоритет целевой квоты (целевая квота)
	


ЗАЯВЛЕНИЕ Регистрационный номер _________________________ –2024– ___________
Прошу допустить меня к участию в конкурсе по следующим условиям поступления: направления (программы) магистратуры на места по договорам об оказании платных образовательных услуг: 

	Код
	Направление 
	Образовательная программа
	Форма обучения
	№ приоритета

	
	
	
	
	


Прошу допустить меня к вступительным испытаниям, проводимых университетом самостоятельно, по следующим комплексным междисциплинарным экзаменам на русском языке:
	Наименование междисциплинарного экзамена
	Форма проведения экзамена

	
	

	
	

	
	


О себе сообщаю следующее:
Окончил(а) в ________ году образовательною организацию высшего образования наименование __________________________________________________________________________в г.______________________ .
	Документ об образовании и уровень (бакалавр, специалист, магистр) 
	Серия
	Номер
	Специальность (направление) 
	Оригинал

	Диплом______________
	
	
	
	


Иностранный язык: ( английский, ( немецкий, ( французский, ( не изучал,  ( другой_______________.
Дополнительные сведения


Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью: 
( есть (с указанием вступительных испытаний и специальных условий)____________________________________                                     
_____________________________________________________________________________________
( есть
Наличие индивидуальных достижений: ( имею следующие индивидуальные достижения (сведения о документах подтверждающих наличие индивидуальных достижений): _______________________________________ 

_________________________________________________________________________________________;
( не имею;       
В общежитии: ( нуждаюсь, ( не нуждаюсь                                                                                                        
Способ возврата документов в случае не поступления на обучение:
 ( лично; ( доверенному лицу;  ( через операторов почтовой связи                                                                                    
«_____» _______________ 2024 г.                                                                                                                                           _______________________
                                                    (Подпись поступающего)
Ознакомлен:
С уставом университета, с копией Свидетельства о государственной аккредитации БГУ (с приложением); с копией Лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением); с Правилами приема в БГУ; с правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний, проводимых БГУ; с информацией о предоставляемых поступающим особых правах и

преимуществах при приме на обучение по программам бакалавриата и программам специалитета; с датами завершения представления оригинала документа об образовании;

                                                                                                                                                                                                        _______________________
                                                     (Подпись поступающего)
Согласен: 
С автоматизированной обработкой моих персональных данных в порядке, установленном ФЗ от 27 июля 2006 года «О персональных данных»                                                                                                             ________________

                                                                                                                                                                                    (Подпись поступающего)
Предупрежден:  

Об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления 

                                                                                                                                                                                                      _______________________
                                                     (Подпись поступающего)
Подпись ответственного лица приемной комиссии_____________________         
