	Регистрационный №
	Подпись ответственного лица ПК

	                      
	


                                                    
                                                 Ректору ЧОУ ВО «СКГИ»
                                            к.ю.н., доценту
                                            А.Р.Саруханяну

ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, ______________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) в именительном падеже)
Гражданство (отсутствие гражданства)_____________________ Дата рождения____________________________________
                                                                                                                                                           (число, месяц, год)                     
Документ, удостоверяющий личность________________________________________________________________________
Реквизиты документа: серия:_____________________№________________________, когда выдан_____________________
кем выдан:_______________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
Адрес регистрации________________________________________________________________________________________
(республика, область/край, район)
________________________________________________________________________________________________________
(населенный пункт, улица, № дома, № квартиры)
Адрес электронной почты (по желанию)______________________________________________________________________
Телефоны (ОБЯЗАТЕЛЬНО)_____________________________________________________________
                                                                                  (номер телефона с кодом междугородней связи)
СНИЛС (ОБЯЗАТЕЛЬНО)_____________________________________________________________
 (при наличии) 

Прошу допустить меня к участию в конкурсе  / к вступительным испытаниям и участию в конкурсе  для поступления в ЧОУ ВО «СКГИ» в порядке приема на обучение на 1 курс на места по договорам об оказании платных образовательных услуг в соответствии со следующими условиями поступления на обучение и основаниями приема:
	№ 
п/п
	Форма обучения
	Образовательная программа
	Код
	Направление подготовки

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Сведения об образовании и документах установленного образца:
Уровень предыдущего образования__________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий образование соответствующего уровня (документ установленного образца, отвечающий требованиям, указанным в пункте 5 Порядка приема на обучение по образовательным программам высшего образования – программам бакалавриата, программам специалитета, программам магистратуры от 14.10.2015 №1147)
(копия/оригинал): наименование документа __________________________________________________________________
серия ________________ №___________________________ когда выдан___________________________________________
кем выдан_______________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям, проводимым ЧОУ ВО «СКГИ» самостоятельно в форме ________________________________________________________________________________________________________согласно утвержденного перечня вступительных испытаний при поступлении на обучение по программам бакалавриата:
1) ______________________________ 2)__________________________________ 3)_________________________________
Основания для участия в конкурсе:_________________________________________________________________________

При поступлении на обучение в соответствии с особенностями, установленными Правилами приема на обучение лиц, указанных в части 3.1 статьи 5 или статье 6 Федерального закона №84-ФЗ подтверждаю наличие/отсутствие принадлежности к числу таких лиц.
________________________________________________________________________________________________________
(Документ, подтверждающий, что поступающий принадлежит к числу указанных лиц) 

 Прошу засчитать в качестве результатов вступительных испытаний результаты олимпиады:
________________________________________________________________________________________________________
(наименование олимпиады)
________________________________________________________________________________________________________
(реквизиты диплома победителя или призера указанной олимпиады)
 Сведения о необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью по следующим общеобразовательным предметам:
1) ______________________________ 2)__________________________________ 3)__________________________________
________________________________________________________________________________________________________
(перечислить необходимые условия)
[bookmark: _GoBack]
 Сведения о намерении сдавать вступительные испытания, проводимые ЧОУ ВО «СКГИ» самостоятельно на языке субъекта РФ по следующим общеобразовательным предметам:
1) _________________________ 2)____________________________ 3)___________________________
 Сведения о намерении сдавать вступительных испытаний с использованием дистанционных технологий: наличие  /отсутствие .  ___________________________________________________________________________________________
(место сдачи вступительных испытаний с использованием дистанционных технологий)
Индивидуальные достижения: наличие  /отсутствие 
________________________________________________________________________________________________________
(сведения об индивидуальных достижениях)
Имею особые права при поступлении : Да  / Нет 
Предоставляю документы, подтверждающие наличие такого права: ____________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
 (перечислить документы, подтверждающие наличие такого права)
Нуждаюсь в общежитии: Да  / Нет 

Подтверждаю подачу заявлений в не более чем пять вузов 
Подпись абитуриента (доверенного лица) ______________________
Подтверждаю подачу заявлений в ЧОУ ВО «СКГИ» не более чем по трем направления подготовки 
Подпись абитуриента (доверенного лица) ______________________
Подтверждаю подачу заявлений о приеме на основании соответствующего особого права только в данную организацию высшего образования (при поступлении на места в рамках контрольных цифр  на основании особых прав, указанных в пунктах 33, 37 Порядка приема приема)  
Подпись абитуриента (доверенного лица) ______________________
Подтверждаю подачу заявлений о приеме на основании соответствующего особого права только в на данную образовательную программу при подаче нескольких заявлений о приеме в данную организацию высшего образования (при поступлении на места в рамках контрольных цифр  на основании особых прав, указанных в пунктах 33, 37 Порядка приема)  
Подпись абитуриента (доверенного лица) ______________________

Ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего пользования):
- с копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением);
- с отсутствием свидетельства о государственной аккредитации вуза;
- с информацией о предоставляемых особых правах и преимуществах при приеме на обучение по программам бакалавриата;
- с датами завершения приема заявлений о согласии на зачисление;
- с Правилами приема в ЧОУ ВО «СКГИ» на 2021-2022 учебный год, в том числе с правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний, проводимых ЧОУ ВО «СКГИ» самостоятельно.
          Подпись абитуриента (доверенного лица) ______________________

Даю свое согласие ЧОУ ВО «СКГИ», расположенному по адресу – г.Ставрополь, ул.Лермонтова, д.312А на обработку своих персональных данных в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ.                                                                               Подпись абитуриента (доверенного лица) ______________________

Ознакомлен(а) с информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и представления подлинных документов                                                   Подпись абитуриента (доверенного лица) ______________________

Обязуюсь представить документы в соответствии с пунктом 72.1 Порядка приема на обучение по образовательным программам высшего образования – программам бакалавриата, программам специалитета, программам магистратуры от 14.10.2015 №1147,  не представленные при подаче документов, не позднее дня завершения приема заявлений о согласии на зачисление. 
                                                                                            Подпись абитуриента ______________________

«_____» ____________________ 2024г.                         Подпись абитуриента _____________________

