Ректору ФГБОУ ВПО «Санкт-Петербургская Государственная академия ветеринарной медицины»
Стекольникову А.А.

От________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)                                                                                                                                                                                                                                                                           
Дата рождения__________________Место рождения__________________________________________

Гражданство____________________Паспорт серия__________________№________________________

выдан__________________________________________________________________________________
(кем и когда)
Проживающего (ей) по адресу____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

(указать почтовый индекс, адрес по постоянной регистрации и телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе для поступления на специальность__________________________________________________________________________по очной ⁭, очно-заочной (вечерней) ⁭, заочной ⁭  форме обучения 
на места, финансируемые из федерального бюджета  ⁭, с полным возмещением затрат ⁭
Прошу засчитать в качестве вступительных испытаний результаты ЕГЭ (при наличии)
	Наименование предмета

	Наличие сертификата

	Отметка
(балл)

	Номер документа


	1

	⁭

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2

	⁭

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3

	⁭

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Прошу допустить меня к вступительным испытаниям по следующим общеобразовательным предметам: русский язык  ⁭, математика ⁭, биология  ⁭.
О себе сообщаю следующие сведения:
Окончил(а) в _______ году:   общеобразовательное учреждение ______________________________ образовательное учреждение среднего профессионального образования ⁭ ;
другое (указать какое) ⁭ _______________________________________________________________
 Аттестат ⁭/ диплом ⁭    серия _________ № _______________ 
Медаль (аттестат, диплом «с отличием») ⁭

 Трудовой стаж (если есть): ______ лет, _______ мес.
Иностранный язык: англ. ⁭ , нем. ⁭, франц ⁭, не изучал(а) ⁭
При поступлении имею следующие льготы _______________________________________________
Документ, предоставляющий право на льготы _____________________________________________
Общежитие: нуждаюсь ⁭ , не нуждаюсь ⁭
Родители ⁭ , попечители ⁭
Мать_____________________________________________________________________________________________________
                                  (фамилия, имя, отчество, контактный телефон)
Отец____________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, контактный телефон)
(организация, Фамилия И.О.)
Военный билет (приписное свидетельство): _________________________________________________________________ Законный представитель (по целевому приему)_______________________________________________________________
«________»_________________ 2012г.       _________________________________________________
(подпись поступающего)
(подпись поступающего)
Высшее профессиональное образование получаю впервые ⁭, не впервые ⁭                                                          _________________
(подпись поступающего)
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Правилами приема, условиями обучения, правилами подачи апелляций ознакомлен (а)                                                                                                                                                                
С датой представления подлинника документа об образовании и сертификатов ЕГЭ ознакомлен(а) (не позднее пяти дней после окончания вступительных испытаний)
(подпись поступающего)
Я предупрежден (а), что несу административную ответственность за предоставление Приемной комиссии недостоверных сведений                                                                                                                                                                        
(подпись поступающего)
Подпись ответственного лица приемной комиссии ___________________________

