	
	Регистрационный номер
	

	
	
	

	
	Ректору Курской академии

	
	государственной и муниципальной службы

	
	О.Л. Ворошиловой

	
	
	

	Фамилия

	Гражданство (отсутствие гражданства, постоянное проживание в Крыму)    РФ 

	
	Принадлежность к лицам, указанным в части 3.1 статьи 5 или статье 6 Федерального закона N 84-ФЗ_______

	Имя

	Документ, удостоверяющий личность: ___________________
Серия ______№ __________________
СНИЛС________________________

	Отчество (при наличии)


	Когда и кем выдан: ___________________________________
____________________________________________________

	Дата рождения:

	

	Проживающего (ей): Индекс почтовый  _________ Страна_________________________  

Регион ______________________________ Район _________________________________
Населенный пункт     
улица _____________________________________  дом __________ кв._______  
e-mail_________________________

телефон:  







ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к участию в конкурсе по направлению (ям) подготовки (специальности) в соответствии со следующим перечнем условий поступления на места за счет средств физических и (или) юридических лиц:
	Код направления

подготовки
	Направления

подготовки
	Очная форма
	Очно–заочная форма
	Заочная форма 

	МАГИСТРАТУРА
	
	
	

	38.04.01
	Экономика
	
	
	

	38.04.04
	Государственное и муниципальное управление
	
	
	

	40.04.01
	Юриспруденция
	
	
	


Прошу допустить меня к сдаче следующих вступительных испытаний: 
	Комплексное ВИ в магистратуру

38.04.01 Экономика 


	Комплексное ВИ в магистратуру

38.04.04 Государственное и муниципальное управление
	Комплексное ВИ в магистратуру

40.04.01 Юриспруденция

	
	
	

	Сведения о намерении сдавать вступительные испытания с использованием дистанционных технологий и месте их сдачи
_______________________________________________________________________________

(указать  да/нет, адрес, по которому возможна сдача экзаменов с использованием дистанционных технологий)

	Окончил(а) в ________ году

	образовательную организацию высшего образования ___; другое ___.



	Документ о высшем образовании и о квалификации: диплом    /другой         

	серия 

	№ 

	Когда и кем выдан



	Квалификация:
	Направление подготовки (специальность): 




Имею следующие индивидуальные достижения (при наличии – указать сведения о них):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Являюсь лицом с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью и мне необходимы специальные условия при проведении вступительных испытаний (указать специальные условия и перечень вступительных испытаний)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

С информацией об отсутствии общежития ознакомлен ______________________________










(подпись поступающего)

Способ возврата поданных документов в случае непоступления на обучение (при предоставлении оригиналов документов) 

_____________________________________________________________________________

(Возврат поступающему, доверенному лицу, через операторов почтовой связи общего пользования)

Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006г. №152-Ф3 «О персональных данных» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, №31, ст. 3451).
________________
(подпись поступающего)
С правилами приема в Академию госслужбы, уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а). 

________________ 
(подпись поступающего)

С датами завершения выставления отметок об оригинале и приема оригинала от лиц, подлежащих зачислению ознакомлен(а).



     ________________

(подпись поступающего)

С информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и предоставления подлинных документов ознакомлен(а).
________________ 

(подпись поступающего)

Отсутствие у меня диплома специалиста, диплома магистра (за исключением высшего профессионального образования, подтверждаемого присвоением квалификации «дипломированный специалист») подтверждаю.















      _______________

(подпись поступающего)

Подпись ответственного лица приемной комиссии:______________/________________
                                                                                                                             (Ф.И.О.)

«_____»___________________2024 г.
