Регистрационный номер ____________________
Председателю приемной комиссии, 

врио ректора АЧОУ ВО «Институт Управления, Бизнеса и Права» (г. Пятигорск)
А.Н. Гаджикурбанову
Фамилия________________________________________ Имя__________________________________________

Отчество_______________________________________ (при наличии)  дата рождения____________________
Гражданство (отсутствие гражданства)_____________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность____________________ серия_____________ номер________________ 
дата выдачи_________________ кем выдан________________________________________________________

Почтовый адрес________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Контактный телефон___________________________________________________________________________
Адрес электронной почты__________________________________________________________ (при наличии)
Отношусь к числу лиц, указанных в части 3.1 статьи 5 или статье 6 Федерального закона №84-ФЗ ___________  
ЗАЯВЛЕНИЕ

ПРОШУ ДОПУСТИТЬ МЕНЯ К ВСТУПИТЕЛЬНЫМ ИСПЫТАНИЯМ, ПРОВОДИМЫМ

         с использованием дистанционных технологий  

         очно в вузе, 

и/или участию в конкурсе для поступления в АЧОУ ВО «ИУБиП» (г. Пятигорск) по специальности/ 

направлению подготовки ____________________________________________________________________ 

по _______________________________________ форме обучения.  

О себе сообщаю следующее:

Прошу засчитать в качестве результатов вступительных испытаний следующие предоставленные сведения: 

	Наименование предмета
	Количество баллов ЕГЭ
	Год сдачи ЕГЭ
	Место сдачи ЕГЭ в дополнительные сроки (если не сдан ранее или пересдается)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Прошу допустить меня к проводимым на русском языке вступительным испытаниям по следующим предметам:_____________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________.
Сведения об образовании и документе установленного образца: окончил(а) в ________________________ году 
______________________________________________________________________________________________

документ об образовании ____________________ серия _______________ № ____________________________ 
При поступлении имею особые права, предусмотренные разделом III Правил приема _______________________________________________________________________________________________
Документы, подтверждающие наличие особых прав, предусмотренные разделом III Правил приема _______________________________________________________________________________________________ 
Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью:   да   /   нет  (нужное подчеркнуть)
Перечень вступительных испытаний и специальных условий:__________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

            __________________________

               (подпись поступающего) 

Имею индивидуальные достижения________________________________________________________________ 
(указать какие)
_______________________________________________________________________________________________
В общежитии для проживания в период обучения нуждаюсь/не нуждаюсь (нужное подчеркнуть)  

Способ возврата оригиналов документов ________________________________________________________ 

О себе дополнительно сообщаю ___________________________________________________________________

мать (Ф.И.О., контактный телефон)________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________
отец (Ф.И.О., контактный телефон)_________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

отношение к воинской обязанности________________________________________________________________ 

невоеннообязанный  /  военнообязанный  /  в запасе
Согласен(а) на обработку моих персональных данных:                                               _________________________
(подпись поступающего)
С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности, 
копией свидетельства о государственной аккредитации и приложениями к ним, 
Уставом АЧОУ ВО «ИУБиП» (г. Пятигорск) ознакомлен(а):                                     _________________________
(подпись поступающего)
С информацией о предоставляемых поступающим особых правах 
и преимуществах при приеме на обучение ознакомлен(а):                                          _________________________
(подпись поступающего)
С Правилами приема в АЧОУ ВО «ИУБиП» (г. Пятигорск) и правилами 
подачи апелляции по результатам вступительных испытаний, 

проводимых институтом самостоятельно, ознакомлен(а):                                          _________________________
(подпись поступающего)
С информацией об ответственности за достоверность сведений, 

указанных в заявлении о приеме, и за подлинность документов, 

поданных для поступления, ознакомлен(а):                                                                  _________________________
(подпись поступающего)
С датами завершения приема заявления о согласии на зачисление ознакомлен(а): _________________________
(подпись поступающего)
С датой предоставления оригинала документа об образовании ознакомлен(а):       _________________________
(подпись поступающего)
Подтверждаю факт подачи заявлений не более чем по 3 специальностям 

и (или) направлениям подготовки:                                                                                 _________________________
(подпись поступающего)
Подтверждаю факт подачи заявлений не более чем в пять организаций 

высшего образования, включая АЧОУ ВО «ИУБиП» (г. Пятигорск):                        _________________________
(подпись поступающего)
«_______»________________20____г.                                                                            _________________________
                (дата подачи заявления)                                                                                                                         (подпись поступающего)
«_______»________________20____г.                                                         _______________________________
                                                                                                                         (подпись ответственного лица приемной комиссии)
