         Регистрационный номер _______________

Ректору федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Майкопский государственный технологический университет»  (ФГБОУ ВО «МГТУ»)

	
Фамилия _________________________________________
Имя  ____________________________________________
Отчество (при наличии)_____________________________
Дата рождения ____________________________________
Сведения о гражданстве (отсутствии гражданства) 
_________________________________________________
_________________________________________________
	
Реквизиты документа, удостоверяющего личность _____________________________________
наименование, серия, номер,
_____________________________________
когда и кем выдан документ, 
_____________________________________




проживающего (ей) по адресу: _________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________,
телефон ____________________________, адрес электронной почты_________________________________,
СНИЛС_____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять мои документы для поступления на обучение по образовательным программам высшего образования – программам магистратуры и допустить меня к участию в конкурсе на указанные направления подготовки на места в рамках контрольных цифр приема:
	№ п/п
	Условия поступления на обучение на места в рамках контрольных цифр приема*

1. Очная форма обучения
1. Очно-заочная форма обучения
1. Заочная форма обучения


Направление подготовки, специальность,
укрупненная группа направлений подготовки

	Приоритет целевой квоты
	Приоритет иных мест

	
	
	Целевая квота
	Основные места

	
	1
	2
	3

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


*в графе 1 указываются наименование образовательной программы и соответствующие порядковые номера

Сведения о предложении целевого обучения______________________________________________________
                                                                                                            (признак размещения на ЦП «Работа в России) - да/нет, номер предложения)

Сведения об образовании и документе установленного образца _____________________________________
____________________________________________________________________________________________
уровень образования, наименование документа установленного образца, серия, номер
Сведения о необходимости создания для поступающего специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с его инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья_____
____________________________________________________________________________________________
указать перечень вступительных испытаний и специальных условий
Сведения о намерении сдавать вступительные испытания с использованием дистанционных технологий ____________________________________________________________________________________________
Сведения о наличии или отсутствии у поступающего индивидуальных достижений ____________________________________________________________________________________________
 					при наличии – с указанием сведений о них
_______________________________________________________________________________________________________________________________
С Правилами приема, утвержденными ФГБОУ ВО «МГТУ» самостоятельно, а также документами и информацией, указанными в части 2 статьи 55 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (далее - Федеральный закон №273-ФЗ ) ознакомлен(а)

                                                                                                                                               _____________________
                                                                                                                                                                                                                                                                                          подпись поступающего
Ознакомлен(а) с информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и представления подлинных документов
                                                                                                                                               _____________________
                                                                                                                                                                                                                                                                                            подпись поступающего
Подтверждаю, что у меня отсутствует диплом специалиста, диплом магистра (при поступлении на обучение на места в рамках контрольных цифр)
                                                                                                                                                                                                                                              ______________________
                                                                                                                                                                                                                                                                                           подпись поступающего 
Даю согласие на передачу данных в Единый портал государственных услуг (ЕПГУ) с целью личного мониторинга поданных документов при приеме на обучение на 2025/26 учебный год 
                                                                                                                                                                                                                                              ______________________
                                                                                                                                                                                                                                                                                           подпись поступающего 


«____»____________ 20___ г.                                                                                                         ________________________
                                                                                                                                                                                                                                                                       подпись поступающего 
