                                                                                        Регистрационный номер ______________

И.о. ректора федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Всероссийский государственный институт кинематографии имени С.А.Герасимова» Малышеву Владимиру Сергеевичу 
Фамилия: _______________________________________________________________________

Имя: ___________________________________________________________________________

Отчество (при наличии): __________________________________________________________

Дата рождения: _________________________ Гражданство: ____________________________
Документ, удостоверяющий личность: _______________ Серия, номер___________________

Когда и кем выдан:______________________________________________________________ ________________________________________________________________________________
Адрес регистрации: ______________________________________________________________

Адрес проживания: ______________________________________________________________

Предыдущий уровень образования__________________________________________________

                                                                                       среднее общее /среднее профессиональное/высшее      
Документ об образовании и (или) документ об образовании и о квалификации: 
_______________серия, номер_____________________________ дата выдачи______________

    аттестат/диплом
________________________________________________________________________________

                                                         название образовательного учреждения

СНИЛС_________________________________________________________________________

Контактные телефоны:  ___________________________________________________________
E-mail__________________________________________________________________________

______________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе по специальности/направлению подготовки____________________________________________  

                                                                        (наименование специальности/направления подготовки)

_______________________________________________________________________________ (наименование специализации/квалификации)

_______________________________________________________________________________

по очной / заочной форме обучения  (нужное подчеркнуть)

в рамках контрольных цифр

          на места по договорам об оказании платных образовательных услуг.

Нуждаюсь в создании специальных условиях при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья

            не нуждаюсь

            нуждаюсь ________________________________________________________________

                                                                                                        укажите какие условия необходимы   

_______________________________________________________________________________

документ, подтверждающий инвалидность или ограниченные возможности здоровья, требующие создания указанных условий – название и реквизиты документа об инвалидности
Имею документы об особых правах_________________________________________________

                                                                                                                     документ, подтверждающий особое право

Имею документы о преимущественном праве ________________________________________

                                                                                                                     документ, подтверждающий преимущественное право
Подтверждаю подачу заявления о приеме на основании особого права только в данную организацию высшего образования                                             ____________________________

                                                                                                      (подпись поступающего)

При подаче нескольких заявлений о приеме в филиал подтверждаю подачу заявления о приеме на основании соответствующего особого права только на данную образовательную программу__________________________
                     (подпись поступающего)

Сведения о сдаче ЕГЭ и его результатах:
	Наименование предмета
	Год сдачи
	Баллы

	Русский язык
	
	

	Литература
	
	


Сведения о намерении участвовать в конкурсе по результатам общеобразовательных вступительных испытаний, проводимых филиалом самостоятельно:

- основание для участия в конкурсе по результатам вступительных испытаний______________________________________________________________________ 

- перечень вступительных испытаний_______________________________________________
Сведения о наличии или отсутствии индивидуальных достижений (при наличии указать каких) _________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
В предоставлении места для проживания в общежитии в период обучения

нуждаюсь/не нуждаюсь (нужное подчеркнуть). 
Вступительные испытания, проводимые филиалом самостоятельно, буду сдавать на русском языке.

Ознакомлен(а)  (в том числе через информационные системы общего пользования) с копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности и свидетельства о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложениями к ним:                                                                       
___________________

                                                                                                                                      (подпись поступающего)

Ознакомлен(а) с Правилами приема на обучение по образовательным программам высшего образования – программам бакалавриата, специалитета, программам магистратуры  на 2021-2022 учебный год, в том числе с правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний, проводимых филиалом самостоятельно, ознакомлен(а) ____________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                         (подпись поступающего)
С информацией о предоставляемых поступающим особых правах и преимуществах при приеме на обучение ознакомлен(а)                                                                                          ________________

                                                                                                                                     (подпись поступающего)
Согласен(а) на обработку моих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006г. №152-ФЗ «О персональных данных »____________  
                                                                                                                                       (подпись поступающего)

Подтверждаю отсутствие диплома бакалавра, диплома специалиста, диплома магистра при поступлении на обучение на местах в рамках контрольных цифр ____________________

                                                                                                                      (подпись поступающего)
Подтверждаю одновременную подачу заявлений о приеме не более чем в 5 организаций высшего образования, включая Ростовский-на-Дону филиал ВГИК _____________________
                                                                                                                  (подпись поступающего)
Подтверждаю подачу заявлений о приеме на обучение не более чем по 10 специальностям и (или) направлениям подготовки в Ростовском-на-Дону филиале ВГИК __________________
                                                                                                                   (подпись поступающего)

Ознакомлен(а) с информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и представления подлинных документов 
 «_____»_________________202_ г.                   ____________________
                                                        (подпись поступающего)[image: image1.png]



