
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___________ 

Дата рождения________________________________ _______________________________________ 
(орган, выдавший документ, дата выдачи) 

СНИЛС______________________________________ _______________________________________ 

_______________________________________ 

Уровень образования ___________________________________________________________________. 
(основное общее, среднее общее) 

 

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

______________________________________________________________________________________ 

серия_____________№ _________________________выдан ___________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________«_____»______________года. 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить меня на обучение по специальности(профессии) среднего профессионального обра-

зования ________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

по следующим условиям обучения и форме получения образования: 

по очной форме обучения на места в рамках контрольных цифр приема ,  

по очной форме обучения на места по договорам об оказании платных образовательных услуг .  
 

Прошу допустить меня к участию в вступительном испытании, проводимом вузом самостоятельно, по 

физической подготовке . 
Необходимость создания специальных условий при проведении вступительного испытания в связи с 

ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью имею , не имею : 

_______________________________________________________________________________________ 
(указать специальные условия) 

В общежитии  нуждаюсь ,   не нуждаюсь . 

 

О себе дополнительно сообщаю:  
Контактная информация (по желанию поступающего)_________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

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

Подтверждаю, что ознакомлен(а) (в т.ч. через информационные системы общего пользования) 

с копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности ФГБОУ ВО РГАТУ,  

свидетельства о государственной аккредитации образовательной деятельности   

по образовательным программам и приложений к ним или отсутствия указанного свидетельства 
  _____________________ 
           (подпись поступающего) 
 

 

Подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных (согласие  

на обработку персональных данных прилагается) _____________________ 

                        (подпись поступающего) 

Среднее профессиональное образование получаю впервые     _____________________ 

                        (подпись поступающего) 



Подтверждаю, что ознакомлен(а) ознакомление с уставом ФГБОУ ВО РГАТУ,  

с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством  

о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими  

документами, регламентирующими организацию и осуществление  

образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  _____________________ 

                        (подпись поступающего) 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы  

общего пользования) с датой предоставления оригинала документа об образовании  

и (или) документа об образовании и о квалификации _____________________ 

                        (подпись поступающего) 

 

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

«_______»___________________20______ года.  


