
_____________________________  _______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

(договор) наименование направления с указанием профиля подготовки

______________________________

Фамилия

ЗАПОЛНЯЕТСЯ РАЗБОРЧИВО ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ

Имя

Отчество

заполняется сотрудником Приемной комиссии

 Дата рождения « _____ »  ________________________    _______ г.                           Пол   __________________________

 Место рождения  ______________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________________________

укажите его в таком же виде, как это указано в соотвествующей графе гражданского паспорта

 Зарегистрированного(ой) по адресу  _____________    _______________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________  д. __________ корп. __________  кв. ________

почтовый индекс страна                                       республика, область, край 

город или район и населенный пункт

улица, проспект, переулок или иное

Дом. тел.  ______________________ Раб. тел. ______________________  Сот. тел. _______________________________

Гражданство  ________________________________   Паспорт серия __________  №  _____________________________

выданный «_____»_________________  ________ г.   ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ код подразделения _____________________

  наименование организации, выдавшей гражданский паспорт

(мужской, женский)

Окончившего(ей)   « _____ »  _________________   _______  года  _____________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________  серия ____________ №  ____________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 

населенный пункт, в котором расположено учебное заведение, выдавшее диплом 

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  допустить  меня  к  вступительным  испытаниям,  проводимых  вузом  самостоятельно,  и  участию  в  конкурсе  на 

  ______________________________________  форму обучения магистратуры по следующему направлению подготовки: 

страна

(диплом бакалавра, диплом специалиста или диплом магистра)

Дата оформления заявления « _____ »  _________________   _______ г.             Подпись   _______________________
личная подпись поступающего

Прежняя фамилия

наименование учебного заведения, выдавшего диплом 

ПРОДОЛЖЕНИЕ ЗАЯВЛЕНИЯ НА ОБРАТНОЙ СТОРОНЕ

Регистрационный №

М
М­1

(очную, заочную)

наименование специальности или направления подготовки с указанием профиля по диплому

квалификация по диплому

дата окончания учебного заведения

В случае не поступления на обучение оригиналы документов прошу вернуть  ___________________________________ 
(мне лично, моему доверенному лицу или по почте)

В соотвествии с п. 46 Правил приема прошу учесть мои индивидуальные достижения:   

Имею документ о высшем образовании с отличием (3 балла)

РЕКТОРУ
Владивостокского государственного университета
экономики и сервиса, д­ру экон. наук 
ТЕРЕНТЬЕВОЙ ТАТЬЯНЕ ВАЛЕРЬЕВНЕ



Отношение к воинской обязанности: ______________________________________________________________________

Контактное лицо (ближайший родственник):

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Я ____________________________  в предоставлении места для проживания в общежитии в период обучения.
(нуждаюсь, не нуждаюсь)

Проживаю(а) по адресу   ________________    ______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________  д.  __________  кор. __________  кв. ________

почтовый индекс страна                                 республика, область, край

город или район и населенный пункт

улица, проспект, переулок или иное

Я  ____________________________  университету присылать SMS на указанный мной сотовый телефон.
(разрешаю, запрещаю)

( невоеннообязанный(ая), призывник, отслужил, в запасе/ограниченно годен )

ЗАПОЛНЯЕТСЯ РАЗБОРЧИВО ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ

ЭТОТ РАЗДЕЛ ЗАПОЛНЯЕТСЯ СОТРУДНИКАМИ ПРИЕМНОЙ КОМИССИИ 

степень родства, фамилия, имя и отчество, адрес проживания с почтовым индексом, где и кем работает, контактный телефон

Мой почтовый адрес :   ________________    _______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________  д.  __________  кор. __________  кв. ________

почтовый индекс страна                                 (республика, область, край

город или район и населенный пункт

улица, проспект, переулок или иное

Адрес моей электронной почты (email): ____________________________________________________________________

ОБЯЗАТЕЛЬНАЯ ЧАСТЬ

М­2

Консультировал: ____________________________         Принял документы: ____________________________________ 

        Внес в БД: ____________________________          Оригинал документа об образовании  _____________________

фамилия сотрудника приемной комиссии

фамилия сотрудника приемной комиссии

фамилия сотрудника приемной комиссии

(приложен, отсутствует)

                                         
(Б)  Своей  личной  подписью  подтверждаю,  что  я  ознакомлен(а)  с  лицензией  на  право  осуществления  вузом    образовательной    деятельности, 
свидетельством о государственной аккредитации вуза (с приложением), уставом вуза, правилами внутреннего  распорядка, правилами приема вл ВГУЭС, 
с  информацией  о  предоставляемых  поступающим  особых  правах  и  преимуществах    при  приеме,  с  порядком  учета  индивидуальных  достижений,  с 
порядком  проведения  вступительных  испытаний    и  правилами  подачи  апелляции    по    результатам  вступительных  испытаний,  с  информацией  о 
небходимости  (отсутствия  необходимости)  прохождения  обязательного  медицинского  осмотра  (обследования),  со  сроками  предоставления  оригинала 
документа об образовании установленного образца  и с необходимостью обязательной подачи заявления о согласии на зачисление для поступления. 

личная подпись поступающего

                                         
(В)  Своей  личной  подписью  подтверждаю,  что  я  подал(а)  заявление  о  приеме  не  более  чем  в  5  организаций  высшего  образования,  включая ВГУЭС. 

                                         
(Д)  Своей  личной  подписью  подтверждаю,  что  я  даю  ВГУЭС  согласие  на  обработку  моих  персональных  данных.                                                                   

                                         
(А)   Своей личной подписью подтверждаю, что у меня отсутствуют диплом специалиста или диплом магитра, за исключением поступающих, имеющих 
высшее  профессиональное  образование,  подтверждаемое  присвоением  им  квалификации  "дипломированный  специалист"  (обязательное  условие  для 
поступающих  на  места  в  рамках  контрольных  цифр  приема  за  счет  бюджетных  ассигнований).                                                                                                       

                                         
(Г)  Своей  личной  подписью  подтверждаю,  что  я  одновременно  подал(а)  заявление  о  приеме  во  ВГУЭС  не  более  чем  на  1  направление  подготовки. 

                                         
(Е) Своей личной подписью подтверждаю, что указанная в заявлении информация является достоверной и актуальной на момент подачи заявления, все 
перечисленные и предоставленные мною документы в виде копий и оригиналов являются подлинными и получены мною законным официальным путем

Подпись        _______________________

ИНН поступающего :

В связи с моими ограниченными возможностями здоровья и/или инвалидностью у меня  ______________________ 

 особые требования к организации вступительных испытаний:    
(имеются или отсутствуют)

присутствие ассистента, оказывающего поступающему 
необходимую техническую помощь с учетом его индивидуальных 
особенностей;
предоставление инструкции о порядке проведения вступительных 
испытаний в печатном виде; 

обеспечение поступающего в процессе сдачи вступительного 
испытания необходимыми ему техническими средствами с 
учетом его индивидуальных особенностей;

обеспечение возможности беспрепятственного доступа поступающего в аудитории, туалетные и другие помещения, а также его пребывания в 
указанных помещениях (наличие пандусов, поручней, расширенных дверных проемов, лифтов, при отсутствии лифтов аудитория должна 
располагаться на первом этаже; наличие специальных кресел и других приспособлений).

соблюдение дополнительных требований для слепых;

соблюдение дополнительных требований для слабовидящих;

соблюдение дополнительных требований для глухих, 
слабослышащих и для лиц с тяжелыми нарушениями речи;

союблюдение дополнительных требований для лиц с нарушениями 
опорно­двигательного аппарата (тяжелыми нарушениями 
двигательных функций верхних конечностей или отсутствием верхних 
конечностей);




