
              Регистрационный номер № 

___________ 
  

              Ректору ФГБОУ ВО Чувашский ГАУ 
А.Е. Макушеву 

Фамилия             
Имя                    
Отчество                   
Дата рождения                 
Гражданство                 
Документ, удостоверяющий личность (тип удостоверения):         
серия и номер:                 

кем выдан и когда выдан: 

код подразделения:  

Адрес по прописке:    
  

СНИЛС:                   
ИНН:                   

Электронный адрес:               Телефон: 

Образование                 
Окончил(а) 

Тип образовательного документа 

Серия и номер документа об образовании 

дата выдачи документа об образовании 
Имею особые права и преимущества 
Документы, предоставляющие право на льготы 

                    
          ЗАЯВЛЕНИЕ       
Прошу допустить меня к участию в конкурсе на следующие научные специальности и направления подготовки: 

№ Направления подготовки 
/специальности Форма обучения 

Условия 
поступления 

(целевая квота/ 
основные места/ 

договор) 

Регистрационный 
№ 

     

     

     

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям: 

№ Наименование предмета Испытание 

   

   

   

Язык, на котором поступающий намерен сдавать каждое вступительное испытание, проводимое организацией 

самостоятельно, по которому организация установила возможность сдачи на различных языках: русский язык 
 
При проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья прошу создать мне следующие 

специальные условия______________________________________ 
Документ, подтверждающий ограниченные возможностями здоровья________________________ 
 



Индивидуальные достижения: 

№ Достижения Балл 

   

   

   

Сведения о наличии или отсутствии у поступающего потребности в предоставлении места для проживания в общежитии в 

период обучения: 

Способ возврата документов: 

_______________________________________ 

_______________________ 

Лично (доверенному лицу) □ / Почтой □  

        
С копией Лицензии на право ведения образовательной деятельности в сфере образования и науки от 03.09.2020 г. серия 

90Л01 № 0010046, рег. № 2920, с копией Свидетельства о государственной аккредитации от 09.04.2021 г. серия 90А01 № 

0003765, рег. № 3545 и иными документами в соответствии с ч. 5 ст. 55 Федеральный закон № 273-ФЗ ознакомлен(а) 

      подпись поступающего 

 

       

Со сроками завершения приема заявлений о согласии на зачисление и оригинала документа установленного образца 

ознакомлен(а) 

подпись поступающего 

 

С правилами приема, правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний, проводимых 

университетом ознакомлен(а) 

      подпись поступающего 

Согласен(на) на обработку персональных данных    
      подпись поступающего 

С информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и представления подлинных 

документов ознакомлен(а) 

      подпись поступающего 

         

При поступлении на обучение на места в рамках контрольных цифр подтверждаю отсутствие диплома об окончании 

аспирантуры, диплома об окончании адъюнктуры, свидетельства об окончании аспирантуры, свидетельства об окончании 

адъюнктуры, диплома кандидата наук 

           

        подпись поступающего 

           

 подпись поступающего     (расшифровка подписи)  

           
Подпись ответственного лица приемной комиссии  ___________________ 

                             (Оператор ПК)  
 


