Ректору Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Ростовский государственный экономический  университет (РИНХ)»
	Фамилия ________________________________

Имя ____________________________________

Отчество ________________________________

Дата рождения ___________________________


	Гражданство: __________________________

Документ, удостоверяющий личность,

___________________№___________________
Когда и кем выдан ______________________г. _______________________________________ 


Почтовый адрес: ____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Являюсь лицом, признанным гражданином, или лицом, постоянно проживавшим на территории Крыма Электронный адрес: __________________________
телефон ____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе по направлениям подготовки магистратуры:

	Направление подготовки магистра
	Категория
	Оригиналы

	
	
	

	
	
	

	
	
	



по очной             , заочной                  очно-заочной                   форме обучения


на  места в рамках контрольных цифр приема                                         целевая квота              
на места по договорам с оплатой стоимости обучения   
О себе сообщаю следующее:

Окончил(а) в ________ году             
образовательное учреждение высшего профессионального образования           ;   другое 
наименование оконченного образовательного учреждения: _________________________________________
Диплом  серия ______ № __________________


Диплом "с отличием"
Иностранный  язык:  английский           , немецкий           ,  французский           ,

 другой  ________________, не изучал 


Общежитие: нуждаюсь           , не нуждаюсь  

Сведения о необходимости создания специальных условий в связи с ограниченными возможностями здоровья:
_______________________________________________________________________________________________

Способ возврата оригиналов документов_____________________________________________________

«__» ____________ 20__ г.                                                                                             ______________________
(подпись поступающего)

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним, Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении,  правилами подачи апелляций ознакомлен (-на):
______________________

(подпись поступающего)

Подтверждаю при поступлении на обучение на места в рамках контрольных цифр по программам магистратуры отсутствие диплома специалиста, диплома магистра


                                                                                            _____________________

(подпись поступающего)
С датами завершения представления поступающими оригинала документа установленного образца на каждом этапе и каждой стадии зачисления на места в рамках контрольных цифр, с датами завершения представления поступающими сведений о согласии на зачисление ознакомлен (-на): 







                                                                                                                                               ______________________

(подпись поступающего)
В целях ведения учета, контроля и отчетности в соответствии с законодательными актами РФ, даю согласие на обработку предоставленных мною персональных данных, а именно: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, указанных мною в настоящей анкете, оператором (уполномоченными сотрудниками университета) следующими способами: автоматизированная обработка, обработка без использования средств автоматизации. 

Срок действия настоящего согласия: в соответствие с действующим в сфере образования законодательством. 

С правом отзыва настоящего согласия ознакомлен (-на). 

С юридическими последствиями автоматизированной обработки моих персональных данных ознакомлен (-на).
_________________________

(подпись поступающего)
С информацией об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность  документов, подаваемых для поступления ознакомлен (-на):
_________________________

(подпись поступающего)
Со сроком представления свидетельства о признании иностранного образования, представления документа иностранного государства об образовании с легализацией или апостилем ознакомлен (-на)

_________________________

(подпись поступающего)
«__» ____________ 20__ г. 
344002 г.Ростов-на-Дону  ул. Б. Садовая 69
В  ФГБОУ  ВПО 
«РГЭУ  (РИНХ)»

ПРИЕМ  ЗАЯВЛЕНИЙ В  ЭЛЕКТРОННО-ЦИФРОВОЙ  ФОРМЕ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПРИ НАЛИЧИИ У АБИТУРИЕНТА ЭЛЕКТРОННО-ЦИФРОВОЙ ПОДПИСИ
