

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение  высшего профессионального образования

«РОССИЙСКАЯ АКАДЕМИЯ НАРОДНОГО ХОЗЯЙСТВА И ГОСУДАРСТВЕННОЙ СЛУЖБЫ ПРИ ПРЕЗИДЕНТЕ  РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ»

Ректору ФГБОУ ВПО
Российская академия народного хозяйства и государственной службы при Президенте РФ                                                                                                          В.А. Мау
	Фамилия_____________________________________

Имя ________________________________________
Отчество ____________________________________
Пол _____ Дата рождения «_____» _____________г.

Место рождения______________________________

_____________________________________________
	Гражданство_________________________________

Документ, удостоверяющий личность:

(тип документа) _______________________________

серия ________ № _____________________________

Когда выдан «______» ________________ _______г.

Кем выдан ___________________________________

______________________________________________


постоянно проживающий(ая) по адресу: ________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

адрес фактического проживания _______________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

контактные телефоны ________________________________________________________________________

e-mail ______________________________________________________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе для зачисления в Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Российская академия народного хозяйства и государственной службы при Президенте Российской Федерации»     на ______________________________________       форму     обучения    на базе имеющегося
                                                      (очная/заочная)
□ среднего профессионального образования  

□ высшего профессионального образования  
по направлению ___________________________________________________________________________ для обучения в Выборгском филиале РАНХиГС на места по договору с оплатой стоимости обучения.
О себе сообщаю следующее:

Окончил (а) в _____________ году учебное заведение: ____________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Документ об образовании _____________________________________________________________________

серия ________ № _________________________ дата выдачи: «_______» __________________ ________г.

Специальность/направление ___________________________________________________________________

Квалификация/степень _______________________________________________________________________

Наличие диплома «с отличием»________________________________________________________________
Иностранный язык____________________________________________________________________________

Место работы________________________________________________________________________________
Должность__________________________________________________________________________________

Общий стаж работы __________________________________________________________________________

Дополнительно сообщаю о подаче заявления в следующие филиалы РАНХиГС_____________________

_____________________________________________________________________________________

«______» _________________ 201___г.                            ______________________________ (Подпись)
	С лицензией Министерства образования Российской Федерации серии А    № 282329 от 22 мая 2008 г. на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации серии ВВ  № 000295 от 25 марта 2010 г. по выбранному направлению, Уставом Академии, Правилами приема, Положением о филиале, Правилами подачи апелляции ознакомлен 
	__________________________

            (Подпись поступающего)

	Ознакомлен с датой предоставления оригинала документа государственного образца об образовании 
	___________________________

            (Подпись поступающего)

	Согласен на компьютерную обработку представленных мною персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» 
	__________________________

            (Подпись поступающего)

	После окончания периода приема документов никакие дополнительные документы от абитуриентов или лиц, представляющих их интересы, не принимаются и не рассматриваются. Внесение изменений в ранее поданные документы не допускается.
	__________________________

            (Подпись поступающего)


	
	

	
	





Рег. номер ____________









