
Рег. №    
Председателю приемной комиссии, ректору 
ФГБОУ ВПО «Адыгейский государственный 
университет» Р.Д. Хунагову 
 

Фамилия _________________________ Гражданство: __________________________ 
Имя _____________________________ Документ, удостоверяющий личность, 
Отчество _________________________ ______________________________________ 
Пол _______. Дата рождения ____________ серия _____________ №_________________ 
Место рождения ___________________ Когда и кем выдан: ____________________ 
___________________________________ _____________________________________ 
Предыдущий уровень образования  

_____________________________________________________________________ 
 
Проживающего(ей) по адресу:            
               
e-mail: (по желанию)             
телефон               
Окончил(а) в  _____ году образовательное учреждение высшего профессионального образования ; 
другое   . 
Документ об образовании Серия   №   , дата выдачи _______________ 
наименование вуза _________________________________________________________. 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ.  

 
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе на направление 

подготовки МАГИСТРАТУРЫ             
               
по программе              
срок обучения  __________ года по очной  , очно-заочной  , заочной   форме обучения. 
на места, финансируемые из федерального бюджета , 
на договорной (платной) основе  . 
Имею особые права, установленные законодательством РФ, при поступлении в вуз 
(преимущественное право зачисления  )/ не имею  . 
________________________ тип документа, ________________ № документа, подтверждающего 
наличие такого права ______________________________________________. 
Поступаю на основе договора о целевом приеме с ________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 

(наименование организации, заключившей договор о целевом приеме) 

Прошу допустить к сдаче вступительных испытаний в АГУ: 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________. 

Мне необходимы специальные условия при проведении вступительных испытаний в связи 
с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью:  

 
 

. 
(указать вступительные испытания и специальные условия) 

_____________________________________ тип документа, ________________ № документа, 
подтверждающего наличие такого права _________________________________________________. 

Ознакомлен с информацией о возможности сдачи вступительных испытаний, 
проводимых АГУ самостоятельно, на языке республики РФ, на территории 
которой расположена организация                                                                                                                                  

(наименование) 

  
____________ 

подпись: личная или 
доверенного лица

 

 

; 
 

  

 

 

 

 
 

фото 



Имею / не имею  следующие индивидуальные достижения в соответствии с п. 4.3 
раздела IV Правил приема в АГУ, предоставляю документы, их подтверждающие, за которые мне 
могут быть начислены следующие баллы: 
№ Вид индивидуальных достижений, сведения о них: Баллы Подпись 
1.  диплом о высшем образовании с отличием 7  
2.  публикация(и) в рамках тематики, связанной с 

направлением подготовки магистратуры 3 
 

С порядком учета индивидуальных достижений ознакомлен(а) _______________ . 
                                                                                                                                                                                                                                 подпись: личная или доверенного лица 
Изучал иностранный язык (английский , немецкий , французский , другой    ), / 
не изучал(а) . 
Общежитие: в период обучения нуждаюсь / не нуждаюсь . 
О себе дополнительно сообщаю:            
               . 

При поступлении на места в рамках контрольных цифр подтверждаю 
отсутствие диплома бакалавра, диплома специалиста, диплома магистра 

_______________ 
подпись: личная или ответств. лица 
(для несовершеннолетних) 

Даю согласие на обработку персональных данных _______________ 
подпись: личная или ответств. лица 

(для несовершеннолетних)
 

Подтверждаю подачу заявлений не более чем в пять вузов, включая АГУ, по 
трем направлениям подготовки в каждый вуз 

_______________ 
подпись: личная или ответств. лица 

(для несовершеннолетних) 
С лицензией (приложением(ями)) на право осуществления образовательной 

деятельности в сфере профессионального образования № ААА-001597  от «11» 
июля  2011 г., свидетельством о государственной аккредитации (приложением(ями)) 
по выбранному направлению подготовки № ВВ-001381 от «20»  декабря  2011 г., 
Правилами приема в АГУ на 2015 год, Уставом АГУ, условиями обучения в 
университете, правилами подачи апелляции о з н а к о м л е н (а)  

 
 
 
 
_______________ 
подпись: личная или ответств. лица 

(для несовершеннолетних) 
О з н а к о м л е н ( а )  с тем, что аккредитация на направлениях подготовки 

магистратуры будет осуществляться после выпуска студентов по данным 
направлениям подготовки 

 
_______________ 
подпись: личная или ответств. лица 

(для несовершеннолетних)
 

При поступлении на направления подготовки Педагогическое образование 
(44.03.01, 44.03.05, 44.04.01) и Психолого-педагогическое образование (44.03.02) 
согласно пункту 5.21 Правил о з н а к о м л е н (а)  с  тем,  что  обязан(а)  
предоставить медицинскую справку о прохождении медицинского осмотра 

 
 
 
_______________ 

подпись: личная или доверенного 
лица 

О з н а к о м л е н ( а )  с информацией об ответственности за достоверность 
сведений, указанных в заявлении о приеме, и за подлинность документов, 
подаваемых для поступления 

 
_______________ 

подпись: личная или доверенного 
лица

 

О з н а к о м л е н (а)  с датами завершения представления поступающими 
оригинала документов на каждом этапе зачисления/ с датами завершения 
представления поступающими сведений о согласии на зачисление на места по 
договорам об оказании платных образовательных услуг 

 

 
 
 
 
_______________ 

подпись: личная или доверенного 
лица 

Способ возврата поданных оригиналов документов в случае непоступления: 
 - заберу лично; 
 - путем направления документов через операторов почтовой связи общего 

пользования по адресу ____________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
_______________ 

подпись: личная или доверенного 
лица 

  

 «___» _________________ 2015 г. _____________ 
подпись: личная или доверенного 

лица
 

  

Технический секретарь _______________________________ 

                                                                                                                                               
(подпись) 

/_______________      
Ф.И.О. секретаря 

 

Расписка в приеме 
документов получена 

«___» ____________ 2015 г. 
____________________ 

(подпись) 

 
 

  

 
 

  
 

    


