
Ректору ФГБОУ ВО «Астраханская государственная консерватория»
профессору А. В. Мостыканову
	
Допустить
к вступительным испытаниям
Председатель
приемной
комиссии


_______________
«___»_____20___г.

	
Фамилия_________________________________________________________
Имя _____________________________________________________________
Отчество _________________________________________________________
Дата рождения ____________________________________________________
Гражданство______________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность_________________________________
Серия ____________№ ______________код подразделения_______________
Когда и кем выдан_________________________________________________
_________________________________________________________________
Проживающий(ая) по адресу: индекс___________регион_________________
город_____________улица_____________________________дом____корп. ___кв.___
(место постоянной прописки по паспорту)
Домашний телефон___________________ e-mail________________________
Контактный телефон_______________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе на специальность /направление подготовки___________________________________________
_____________________________________________________________________________
Инструмент ___________________________________________________________________
Форма обучения: очная ____, заочная ____
на места в рамках КЦП ___,
на места по договорам об оказании платных образовательных услуг ____,
на места в пределах квоты приема на целевое обучение ____, квоты особого права ____.

О себе сообщаю следующие сведения:

Окончил(а) в_______ году ______________________________________________________
(наименование образовательного учреждения)
_______________________________________________________________________________________________________

Аттестат/ диплом: серия__________________________№ ____________________________
  (нужное подчеркнуть)

Окончил(а) в _______ году ДШИ (детские музыкальные, художественные, хореографические, театральные школы и школы искусств)
_____________________________________________________________________________
(наименование образовательного учреждения)
по специальности ______________________________________________________________
инструмент ___________________________________________________________________

Прошу засчитать в качестве результатов вступительных испытаний по общеобразовательным предметам результаты ЕГЭ:

	наименование предмета
	кол-во баллов
	год

	русский язык
	
	

	литература
	
	



Прошу разрешить участие в конкурсе по русскому языку и литературе в формах, установленных АГК ___________.

При поступлении имею следующие особые права и льготы: _____________________________________________________________________________
Документ, подтверждающий особые права и льготы: _____________________________________________________________________________
Имею следующие индивидуальные достижения: ___________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Необходимость создания специальных условий во время вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья ___________________________________
Иностранный язык, изучавшийся ранее ___________________________________________
В общежитии нуждаюсь ____, не нуждаюсь ____
Способ возврата поданных документов в случае не поступления на обучение (в случае представления оригиналов документов) ___________________________________________

Фамилия, имя отчество родителей, контактный телефон:
Отец _________________________________________________________________________
Мать _________________________________________________________________________
Высшее образование данного уровня получаю впервые ___,
имею (или получаю) высшее образование (указать наименование ВУЗа, форму обучения)
________________________________________________________	  _______________
               подпись поступающего

	С лицензией на право осуществления образовательной деятельности с приложением, свидетельством о государственной аккредитации с приложением, правилами приема и условиями обучения в консерватории, правилами подачи апелляции, информацией о предоставляемых поступающим особых правах и преимуществах при приеме, с датами завершения приема заявлений о согласии на зачисление ознакомлен(а)
	




____________________
подпись поступающего

	На обработку персональных данных согласен(на)
	_____________________
подпись поступающего

	Об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении предупрежден(а)
	
_____________________
подпись поступающего

	Подтверждаю отсутствие диплома бакалавра, диплома специалиста, диплома магистра (для поступающих на обучение по программам бакалавриата, программам специалитета на места в рамках контрольных цифр)
	

_____________________
подпись поступающего

	Подтверждаю отсутствие диплома специалиста, диплома магистра (для поступающих на обучение по программам магистратуры на места в рамках контрольных цифр)
	

_____________________
подпись поступающего

	Подтверждаю подачу заявления не более чем в пять вузов (для поступающих по программам бакалавриата и специалитета)
	
_____________________
подпись поступающего

	Подтверждаю подачу заявления о приеме на обучение в консерваторию по результатам конкурса не более, чем по 3 специальностям и направлениям подготовки
	

_____________________
подпись поступающего

	Подтверждаю подачу заявления на основании особого права (для поступающих по программам бакалавриата и специалитета, имеющих особое право)
	

_____________________
подпись поступающего

	Подтверждаю подачу заявления о приеме на основании соответствующего особого права только на одну имеющую государственную аккредитацию образовательную программу (при подаче нескольких заявлений о приеме на обучение в консерваторию)
	


_____________________
подпись поступающего

	С датой предоставления оригинала документа государственного образца об образовании ознакомлен(а)
Обязуюсь представить свидетельство о признании иностранного образования не позднее дня завершения приема заявлений о согласии на зачисление
Обязуюсь представить документ иностранного государства об образовании 
с легализацией или апостилем не позднее дня завершения приема заявлений
 о согласии на зачисление
	
_____________________
подпись поступающего


________________________
подпись поступающего


________________________
подпись поступающего

	
Дата приема документов
«____» ______________ 20____ г.
	
Подпись технического секретаря
[bookmark: _GoBack]_____________________________Ф.И.О., подпись



