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Ректору Негосударственного образовательного учреждения высшего профессионального образования «Европейский университет в Санкт-Петербурге»

Фамилия________________________Имя____________________Отчество ________________________

Дата рождения__________________Место рождения __________________________________________

Гражданство:_____________________

Документ, удостоверяющий личность________________№____________________когда, кем и где выдан:__________________________________________________________________________________

Проживающий(ая) по адресу: ______________________________________________________________

________________________________________Телефон__________________E-mail:_________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе на очную форму обучения по программам:

 магистратуры по направлению подготовки (см. приложение №1 Правил приема)_______________

_______________________________________________________________________________________ 

на программы дополнительного профессионального образования по соответствующим направлениям подготовки (см. приложение №2 Правил приема)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям (см. приложение №3и №4 Правил приема)  

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

О себе сообщаю следующее:

Окончил(а) в____________ г________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

диплом серия________ № ______________________

Иностранный(ые) язык(и): ____________________________

Жилье: нуждаюсь / не нуждаюсь  (подчеркнуть)

О себе дополнительно сообщаю: ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Высшее образование данного уровня получаю: впервые / не впервые_____________________________

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о наличии (отсутствии)  государственной аккредитации на выбранную специальность ознакомлен(а):

                                                                                                                                 ________________________

                                                                                                                                    (подпись поступающего)

С Правилами приема в НОУ ВПО «ЕУСПб» ознакомлен (а):____________________________________

                                                                                                                                  (подпись поступающего)      

С Правилами подачи апелляций ознакомлен (а):_______________________________________________

                                                                                                                   (подпись поступающего)

С Уставом НОУ ВПО «ЕУСПб» ознакомлен (а): ______________________________________________

                                                                                                                   (подпись поступающего)

Даю согласие на обработку своих персональных данных _______________________________________

                                                                                                                    (подпись поступающего)

 «______»_______________201__ г.                                                       ________________________

                                                                                                                                   (подпись поступающего)

Распечатать на 2 стороне листа Заявление:

	Для заполнения сотрудниками Приемной комиссии:

	1
	Копия паспорта
	7
	Заявление о научных намерениях или потребности в переподготовке/ повышении квалификации

	2
	Автобиография (резюме)
	
	

	3
	Оригинал диплома о высшем образовании 
	8
	Письменная работа (по необходимости)

	4
	6 фотографии размером 3х4 см
	9
	Список опубликованных научных работ

	5
	Рекомендательное письмо (если есть)
	10
	Иное

	6
а
б
	Медицинская справка форма 086-у;
Страховой полис ОМС - ксерокопия; 
Сертификат о прививках - ксерокопия
	11
	



