
Регистрационный номер ________________ 

Ректору федерального государственного бюджетного образовательного  

учреждения высшего образования «Рязанский государственный агротех-

нологический университет имени П.А. Костычева» 
от 

Фамилия_____________________________________ 

 

Документ, удостоверяющий личность: 

Имя_________________________________________ _______________________________________ 

Отчество_____________________________________ серия______№__________выдан___________ 

 
_______________________________________ 

(орган, выдавший документ, дата выдачи) 

 

Дата рождения________________________________ _______________________________________ 

Гражданство__________________________________ СНИЛС________________________________ 
 

Сведения об образовании_________________________________________________________________. 
(высшее образование - бакалавриат, специалитет, магистратура, др.) 

 

Документ об образовании/об образовании и о квалификации___________________________________ 
                                                                                                                                                               (наименование документа) 

______________________________________________________________________________________ 

серия_____________№ ________________________выдан _____________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________«_____»_____________ года. 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе на направление подго-

товки __________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

по программам магистратуры по следующим условиям поступления: 

по очной форме обучения в рамках контрольных цифр: на места в пределах целевой квоты , на основные 

места ; 

по очной форме обучения по договорам об оказании платных образовательных услуг ; 

по заочной форме обучения в рамках контрольных цифр: на места в пределах целевой квоты , на основные 

места ; 

по заочной форме обучения по договорам об оказании платных образовательных услуг . 

 

Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с 

ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью имею , не имею  
 

_______________________________________________________________________________________ 
(указать вступительные испытания и специальные условия) 

 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Намерен(а) сдавать вступительные испытания с использованием дистанционных технологий : 

_______________________________________________________________________________________ 
(указать основания) 

 

Индивидуальные достижения имею , не имею  
 

________________________________________________________________________________ 
                                                                                          (указать сведения о достижениях) 
 



 

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

На период обучения в общежитии  нуждаюсь ,  не нуждаюсь .  
 

 

Способ возврата поданных документов: 

передача документов поступающему  или направление документов через операторов почтовой 

связи общего пользования (только в части оригиналов документов) . 
 

Почтовый адрес, электронный адрес (при наличии), контактный телефон ________________________ 

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________ 

 «____»_______________20_____ года                                                                                 _________________ 
                       (дата заполнения)                                                                                             (подпись поступающего) 
 

 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с информацией о необходимости указания в заявлении 

о приеме достоверных сведений и представления подлинных документов    __________________ 
                                     (подпись поступающего) 
 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с правилами приема, утвержденными ФГБОУ ВО РГАТУ 

 самостоятельно, а также с документами и информацией, указанными в части 2 статьи 55  

Федерального закона № 273-ФЗ       __________________ 

              (подпись поступающего) 
 

Подтверждаю, что у меня отсутствует диплом специалиста, диплом магистра, за исключением  

высшего профессионального образования, подтверждаемое присвоением квалификации «дипломиро-

ванный специалист» (при поступлении на места в рамках контрольных цифр) __________________
                                     (подпись поступающего) 

 

Документы принял сотрудник приемной комиссии _______________ (________________________) 
                                                                                                                                          (подпись)                                     (ФИО)                                                      

«_______»___________________20______ года. 


