[bookmark: _GoBack]Председателю Приемной комиссии, ректору
Негосударственного образовательного учреждения высшего образования 
«Московский социально-педагогический институт» Д.А. Мельникову

	Рег.№
	
	
	
	
	-
	
	
	/
	
	М
	-
	2
	2



	Фамилия: __________________________
	Гражданство: ________________________

	Имя: _______________________________
	Документ, удостоверяющий личность:

	Отчество: __________________________
	Серия ________ № ___________________

	Дата рождения: ______________________
	Кем выдан: ________________________

	Место рождения: ____________________
____________________________________
	__________________________________

	
	Когда выдан: _______________________

	Страховой номер индивидуального лицевего счета
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





Проживающего(ей) по адресу __________________________________________________
 		    (Указать почтовый индекс и адрес по месту постоянной регистрации)
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Контактные данные: Тел. 8(___) ________, моб. 8(___) ________, E-mail ______________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к участию в конкурсе для зачисления в МСПИ на 1 курс на места по договорам об оказании платных образовательных услуг для обучения по  очной , очно-заочной (вечерней) , заочной форме обучения по образовательной программе магистратуры на направление подготовки: код _________________, 
наименование _____________________________________________________________
_________________________________________________________________________
магистерская программа: ___________________________________________________
_________________________________________________________________________
факультет ________________________________________________________________

Являюсь: 	гражданином иностранного государства	Да ;	         Нет ; 
лицом без гражданства 				Да ;         Нет ;
Прошу допустить к сдаче вступительного испытания:
__________________________________________________________________________
(наименование вступительного испытания)
__________________________________________________________________________
Имею индивидуальные достижения: Нет  ;  Да  : документы, подтверждающие наличие индивидуальных достижений: ________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Прошу создать специальные условия при проведении вступительного испытания:
Нет  ;  Да  :  ____________________________________________________________
__________________________________________________________________________
документ, подтверждающий необходимость создания специальных условий: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Предыдущее образование - высшее: бакалавриат , специалитет , магистратура 
диплом № ___________, выдан _______________________________________________
__________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации высшего образования, места ее расположения)
__________________________________________________________________________
(код и наименование направления подготовки/специальности)
Предоставление места в общежитии – проинформирован(а) об отсутствии общежития в Институте.
Прошу возвратить подлинники документов в случае не поступления: 
лично , по почте .
	Заверяю следующие факты:
	Подпись поступающего

	Ознакомлен(а) с информацией о необходимости указания в 
заявлении достоверных сведений и представлении подлинныхдокументов
	

	С Правилами приема, в том числе с правилами подачи апелляции по результату вступительного испытания ознакомлен(а)
	

	С Уставом НОУ ВО «МСПИ», ознакомлен(а)
	

	Со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а)
	

	Со Свидетельством о государственной аккредитации 
(с приложениями), ознакомлен(а)
	

	С датами завершения приема заявлений о согласии на зачисление на места по договорам об оказании платных образовательных услуг ознакомлен(а)
	

	С образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а)
	





Дата заполнения   2022 г. Личная подпись поступающего: _____________
		                  число	 месяц

Подпись сотрудника ФОК, принявшего заявление ____________ (__________________)
«____» _________ 2022 г.					   (Подпись)		(Фамилия, И.О.)


