
Ректору Негосударственного образовательного учреждения 

высшего профессионального образования «Институт 

экономики и предпринимательства» (НОУ «ИНЭП») 

Соколовой Ю.А. 

 

от  гр.________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Адрес постоянной регистрации (по паспорту) _________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
  

Почтовый адрес: _______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
 (индекс, адрес фактического проживания) 

 

Электронный адрес: __________________ Телефон: ________________________________ 
 (домашний, сотовый, служебный) 

 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

Прошу допустить меня к участию в конкурсе для поступления на направление подготовки 

- бакалавриат __________________________________________________________________  
 (код, наименование направления подготовки) 

для обучения по договору об оказании платных образовательных услуг. 

Форма обучения ________________________ (очная, очно-заочная, заочная). 

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям по следующим 

общеобразовательным предметам ________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
 

Наличие индивидуальных достижений: 
Наименование 

предмета 

Результаты ЕГЭ 

(балл) 

Олимпиады (место 

проведения) 

Другое Наименование и 

номер документа 

     

     

     
 

О себе сообщаю следующие сведения: паспорт - серия  _______  №_____________, когда 

и кем выдан: __________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
(при предоставлении оригиналов документов, удостоверяющих личность, гражданство, военного билета -  

указанные оригиналы предъявляются лично) 

Место и дата рождения: _______________________________«___» ___________ 19 ____ г. 

Сведения о гражданстве (отсутствии гражданства): __________________________________ 

Документ о предыдущем уровне образования и (или) о квалификации 

______________________________________________________________________________ 
(наименование, серия, №) 

Сообщаю сведения о наличии / отсутствии особых прав при поступлении в высшие 

учебные заведения, установленные законодательством РФ ___________________________ 

______________________________________________________________________________ 
 (реквизиты документа, подтверждающие особые права) 

Необходимость специальных условий при проведении вступительных испытаний  в связи 

с ограниченными возможностями здоровья  да / нет (нужное подчеркнуть) 

 

Подпись поступающего________________ Дата «___»_______________2014 г. 

 

С Уставом Института, лицензией на право ведения образовательной деятельности и 

свидетельством о государственной аккредитации с соответствующими приложениями, с 

образовательными программами, правилами приема и внутреннего  распорядка Института, 

правилами подачи апелляции, с датой завершения  предоставления оригинала документа 

государственного образца об образовании ознакомлен(а).____________________________ 
 (подпись поступающего, доверенного лица) 



Возврат оригиналов поданных документов в случае моего не поступления на обучение 

прошу осуществить следующим способом:_________________________________________ 

______________________________________ ______________________ 
 (подпись поступающего, доверенного лица 
 

Подтверждаю, что подал(а) заявление не более, чем в пять вузов и не более, чем на три 

направления подготовки в данный вуз __________________________ 
 (подпись поступающего, доверенного лица 

 

С правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний 

ознакомлен(а)  __________________________ 
 (подпись поступающего, доверенного лица 
 

На обработку моих персональных данных согласен(на)  __________________________ 
 (подпись поступающего, доверенного лица 
 

Ознакомлен(а) с информацией об ответственности за достоверность сведений, указанных в 

заявлении о приеме, и за подлинность поданных документов. _________________________ 
 (подпись поступающего, доверенного лица 
 

При недоборе группы до минимальной численности согласен(на) участие в конкурсе в 

группу по направлению подготовки (специальности) ____________________________  

 __________________________ 
 (подпись поступающего, доверенного лица 
 

 

Ответственное лицо приемной комиссии 

__________________________ _____________________________________ 
  (подпись) (расшифровка подписи) 

 

«____»_______________2014 г. 

 

 

 

 

Приложения: 

1. Документ (и его копия), удостоверяющий личность и гражданство 

поступающего.  

2. Оригинал или копия аттестата  или  диплома об образовании  

3. Копии документов, свидетельствующих об индивидуальных 

достижениях (представляются по усмотрению поступающего): 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

4. Заключение федерального учреждения медико-социальной экспертизы 

об отсутствии противопоказаний для обучения в соответствующих 

образовательных организациях (для инвалидов I и II групп, инвалидов с 

детства, инвалидов вследствие военной травмы или заболевания, 

полученных в период прохождения военной службы). 

5. Копия приписного свидетельства (военного билета, удостоверения 

личности офицера запаса). 

6.Четыре фотографии поступающего (3х4см). 

 

_____________________________  /________________________________ 
 (подпись поступающего, доверенного лица  (расшифровка подписи) 

 

 

«___» ______________ 201__ г 


