	Ректору Образовательного частного учреждения высшего образования «Московская международная академия» Терентию Л.М от:


	Фамилия___________________________________________________________________________________

	Имя  ________________________________________ Отчество   ____________________________________ 

Пол (М/Ж)  _______________________   Дата рождения:  ___________/______________/_______________                                                   

                                                                                                                            (день)                        (месяц)                     (год)

	Место рождения ____________________________________________________________________________

	ГРАЖДАНСТВО: 

1) имею гражданство РФ ______________________;   не имею гражданство РФ _____________________;

                                                    (подпись)                                                                                                           (подпись)

2) Иностранного государства            ____________________________________/_____________________;

                                                                                                     (страна)                                                             (подпись)                

3) Отсутствие гражданства                                                                                          ____________________.

                                                                                                                                                          (подпись)    

	

	Документ, удостоверяющий личность: _____________________/  серия ___________ №  ____________

                                                                        (название документа)

	Кем выдан: ________________________________________________________________________________

	__________________________________________________________________________________________

	Дата выдачи документа, удостоверяющего личность:  _________/______________/____________________                                                   

                                                                                                                     (день)                    (месяц)                      (год)

	Код подразделения:   ___________________________________________________________________

	

	Почтовый адрес: ___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Телефон (мобильный): _____________________________; (домашний) _____________________________

	E-mail: ______________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе для обучения по программе магистратуры в следующих конкурсных группах:
	Порядковый номер 
	Конкурсная группа
	Образовательная программа (направление/направленность)
	Основания приема
	Форма обучения



	1
	
	
	в рамках контрольных цифр
	очная

	2
	
	
	по договорам об оказании платных образовательных услуг
	очная

заочная

	3
	
	
	по договорам об оказании платных образовательных услуг
	очная

заочная 

	4
	
	
	по договорам об оказании платных образовательных услуг
	очная

заочная 


Ознакомлен(а) с основными образовательными программами          ____________________________

(подпись поступающего/доверенного лица)
Сведения о необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью

	В создании специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью с учетом проведения вступительных испытаний с использованием дистанционных технологий: 

	нуждаюсь            ,    не нуждаюсь             .     (нужное отметить галочкой) 

	В случае необходимости  создания для поступающего специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья/инвалидностью, заполнить к заявлению Приложение №1.


Сведения о предыдущем образовании
	

	1. Диплом:  серия _____________________________№ _____________________________,
(нужное  подчеркнуть)

Выдан «_____»__________________________________  ___________ г.                  

	Кем выдан: _______________________________________________________________________________

                                                              (указать название, номер учебного заведения, указанного в аттестате/дипломе)

	2. Являюсь лицом, указанным в ст.6 Федерального Закона №84-ФЗ 

	_______________________________

 (подпись поступающего/доверенного лица)


Сведения о наличии или отсутствии индивидуальных достижений 

(при наличии с указанием сведений о них)
- не имею        ;           

- имею
:
	Диплом с отличием (о получении высшего образования);
	

	Кембриджский сертификат;
	

	Рекомендация работодателя.
	


	Документ, подтверждающий индивидуальное достижение: ____________________________________

                                                                                                                                                  (указать наименование документа)

	Серия ___________________________№ ___________________, выдан «______»___________  _______ г.

	Кем выдан:  _______________________________________________________________________________


Требуется  предоставление места для проживания в общежитии в период обучения:  требуется        , не требуется         .

1. Информирован(а) о способе взаимодействия Академии с поступающими:

взаимодействие с поступающими при подаче ими заявления о приеме посредством электронной информационной системы Академии, включая возврат заявления о приеме в связи с представлением неполного комплекта документов, документов, содержащих недостоверные сведения, подачу поступающим заявления об отказе от зачисления, проведения Академией самостоятельно вступительных испытаний и рассмотрение апелляций, осуществляется с использованием дистанционных технологий.

______________________________                                                                                                                                                    
 (подпись поступающего/доверенного лица)
	2. Ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего пользования):

	- с копией лицензии на  осуществление образовательной деятельности (с приложением); 

	- с копией свидетельства о государственной аккредитации (с приложением);

	- с датами завершения приема заявлений о согласии на зачисление; 
- с  Правилами  приема, утвержденными Академией самостоятельно, на обучение по образовательным программам высшего образования – программам бакалавриата, программам специалитета и программам магистратуры в Образовательное частное учреждение высшего образования «Московская международная академия» на 2020/21 учебный год;                                  

	- с правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний, проводимых Академией самостоятельно.

	______________________________
                                                                                                                                                         (подпись поступающего/доверенного лица)

	

	3. Даю согласие на обработку моих персональных данных:

	______________________________                                                                                                                                                        
(подпись поступающего/доверенного лица)


	4. Ознакомлен(а) с информацией о необходимости указания в заявлении о приеме 
достоверных сведений и представления подлинных документов:

	______________________________                                                                                                                                                         
(подпись поступающего/доверенного лица)

	5. Подтверждаю (в случае поступления на обучение на места в рамках контрольных цифр):
- отсутствие диплома специалиста, диплома магистра (за исключением поступающих, имеющих высшее профессиональное образование, подтверждаемое присвоением им квалификации «дипломированный специалист»):

______________________________                                                                                                                                                         
(подпись поступающего/доверенного лица)

	6. Обязуюсь:
- в случае отсутствия свидетельства о признании иностранного образования при представлении документа иностранного государства об образовании в день подачи данного заявления, представить свидетельство о признании иностранного образования не позднее дня завершения приема заявлений о согласии на зачисление. 

	______________________________
 (подпись поступающего/доверенного лица)

	

	

	Дата подачи заявления  «______» ____________ 202_ год 
  _____________________________


                                                                                                                       (подпись поступающего/доверенного лица)
