Директору ФГБНУ «ИКП»
								 Т.А.Соловьевой
                        				             _______________________________
 (подпись директора)					   _______________________________
							                                                     (Ф.И.О. полностью)
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________ 
                                                                                       Контактный телефон  и электронная почта


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям в магистратуру  ФГБНУ «ИКП» (заочная форма обучения) по направлению  подготовки: 44.04.03 Специальное (дефектологическое) образование. 
Программа ______________________________________________

Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями или инвалидностью (при наличии медицинской справки)
□ нуждаюсь   □ не нуждаюсь

  дата
подпись
О себе сообщаю:

1. Фамилия ________________________________________________________
Имя ____________________ Отчество _______________________________
2. Пол 	 3. Число, месяц, год рождения _______________________
4. Место рождения__________________________________________________
село, деревня, город, район, область

													

5. Гражданство ____________________6. Семейное положение ____________
Члены семьи с указанием возраста: ____________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Контактные телефоны: дом:_________________ моб._________________
7. Адрес электронной почты: ________________________________________
8. Паспорт: серия  ______________________ №_________________________ Дата выдачи: ______________________Код подразделения: ______________
Кем выдан: ________________________________________________________

9. Образование											

	Название учебного
заведения и его
местонахождение
	Факультет
или
отделение
	Год поступ-ления
	Год оконча-ния
	Уровень образования, полученная квалификация (бакалавр, специалист) 
	Документ об образовании (серия,   номер, дата выдачи)

	

	
	
	
	
	



10. Адрес постоянной регистрации:  __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
11. Адрес временной регистрации (при наличии):  _______________________
__________________________________________________________________


12. Результаты индивидуальных достижений  с указанием сведений о них, учёная степень, учёное звание, список публикаций, гранты, стипендии, патенты, правительственные награды  и т.д. ____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________		
Дата                                                                         подпись


Я ознакомлен(а) с:

 Уставом ФГБНУ «ИКП»;
 Лицензией на право ведения образовательной деятельности;
 с информацией об отсутствии свидетельства о государственной аккредитации (с приложениями) у ФГБНУ «ИКП» 
 Правилами приема на обучение в ФГБНУ «ИКП» по программам высшего образования – магистратура, в том числе с правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний и датами завершения приема документов. 

Подтверждаю правильность представленных мною сведений, а также:
 получение высшего образования данного уровня впервые;
 мою информированность об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, предоставляемых для поступления.
______________________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью, подпись)

«____»__________ 20___ г.               ___________________ 
(подпись)
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