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                                                                                             Ректору СГСПУ Мочалову О.Д. 

Фамилия  Гражданство  

Имя  Документ, удостоверяющий личность 

Отчество   

Дата рождения  серия  

Место рождения  №  

  Когда и кем выдан 

   

 

Проживающего(ей) по адресу:_______________________________________ 

Телефон контакта: _________________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Даю согласие на зачисление по следующим условия и основаниям приема: 

Направле-

ние подго-

товки 

Профиль Форма 

обучения* 

Основания 

поступле-

ния** 

Категория 

приема 

Вид обра-

зования 

Согласие 

на зачис-

ление 

       

 

*Для каждого направления подготовки (специальности) 

указать форму обучения 

Заочная, Очная, Очно-заочная 

** Для каждого направления подготовки (специальности) 

указать основание поступления 

Без вступительных испытаний (БВИ), Бюджетная основа 

(Б), Квота целевого приема (КЦ), Квота приема лиц, име-

ющих особое право (КПЛиОП), Полное возмещение за-

трат (ПО). 

 

 

«____» ___________________ 201__ г.              _______________________ 
                                                                                          (Подпись поступающего) 
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