
Регистрационный номер______________ 
 

Председателю приемной комиссии федерального государственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Курский государственный аграрный университет имени И.И. Ива-
нова» (Курский ГАУ) Мусьялу А.В. 
от 
Фамилия _______________________ Имя ______________________ Отчество ______________________ 
 

Дата рождения ___________________ Гражданство (отсутствие гражданства) ______________________________ 
 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность, гражданство: 
документ ________________________________ 

серия _________ № ________________________ 

когда и кем выдан «___» ____________ _____ г. 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

место  рождения  _____________________________ 

____________________________________________ 

зарегистрирован(а) ___________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

Адрес фактического проживания (совпадает с местом регистрации       ) _________________________________ 

_________________________________________________________________________________________. 

Номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования _________________________. 

Электронный адрес ________________________________________________________________________. 

Номер телефона __________________________________________________________________________. 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ 
Прошу допустить меня к участию в конкурсе по результатам вступительных испытаний (комплекс-

ный экзамен по соответствующему направлению подготовки), проводимых университетом самостоя-
тельно и принять на обучение в Курский ГАУ по следующим направлениям подготовки высшего обра-
зования - магистратуры в соответствии со следующими условиями поступления на обучение: 

Прио-
ритет  
зачис-
ления* 

Код и наименование направления подготовки 
Форма  

обучения 

Места в 
пределах 
целевой 
квоты 

(приоритет 
целевой 
квоты) 

Основа  
обучения  
(основные 

бюджетные 
места- БМ, 

платные 
места- ПМ) 

Дистанцион-
ная сдача 

вступитель-
ного испы-

тания - толь-
ко на плат-
ные места 
(да, нет) 

      

      

      

      

      

      

      

      

*Приоритеты зачисления обозначаются порядковыми номерами (номер 1 – наиболее желаемое направление подготовки; но-
мер 2 – следующее направление подготовки, в случае не поступления на первое; номер 3 – следующее направление подго-
товки, в случае не поступления на первое и второе и т.д.). 

Необходимость создания специальных условий (для поступающих из числа инвалидов и лиц с ОВЗ, указать условия) 
___________________________________________________________________________________________________________. 
 



 
Сведения об образовании и документе установленного образца:  
 

окончил(а) образовательную организацию высшего образования, наименование образовательной орга-

низации, место нахождения (город, район, область) _____________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________, 

диплом: серия ______________________________ номер ________________________________________,  

дата выдачи «____» ______________  ______ г., регистрационный номер __________________________. 

 
Индивидуальные достижения: имеются       / не имеются        (предоставляются по усмотрению поступающего). 
Наименование индивидуальных достижений: __________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________. 

 

В период обучения нуждаюсь       / не нуждаюсь       в предоставлении места для проживания в общежитии. 
 

Способ возврата поданных документов в части их оригиналов (в случае не поступления на обучение и 
иных случаях, установленных правилами приема) ______________________________________________. 

 

Личной подписью заверяю следующие факты: 
 

1. Ознакомлен(а) с информацией о необходимости указания в заявлении о приеме                        _________________________ 
достоверных сведений и представления подлинных документов                                                         (подпись поступающего/доверенного лица) 

 

2. Ознакомлен(а) с правилами приема, утвержденными Курским ГАУ самостоятельно                 _________________________ 
                                                                                                                                                                       (подпись поступающего/доверенного лица) 

3. Ознакомлен(а) с уставом Курского ГАУ, со сведениями о дате предоставления 
и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, 
свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и 
другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной     _________________________ 
деятельности, права и обязанности обучающихся Курского ГАУ                                                        (подпись поступающего/доверенного лица) 
 

4. При поступлении на обучение на места в рамках контрольных цифр подтверждаю, 
что получаю соответствующее высшее образование впервые и у меня отсутствует                        _________________________ 
диплом специалиста, диплом магистра                                                                                                    (подпись поступающего/доверенного лица) 

 
Дата заполнения «___» ___________ 202__ г.                                              ____________________ 
                      (подпись поступающего/доверенного лица) 

 

 

  

«____» __________________ 202__ г.      ___________________________              ___________________________________ 
                                                                        (подпись секретаря приемной комиссии)                                  (расшифровка подписи секретаря приемной комиссии)  

*Поле заполняется секретарем приемной комиссии 
 


