
РЕКТОРУ Санкт-Петербургского Гуманитарного университета профсоюзов 
От абитуриента______________________________________________________________________________________ 
      (фамилия, имя, отчество) 

Контактный телефон__________________________________________________________________________________ 

проживающего(ей) по адресу___________________________________________________________________________ 
      (индекс, адрес постоянной прописки, телефон) 

____________________________________________________________________________________________________ 
      (индекс, адрес фактического проживания, телефон) 

окончившего(ей) в ______ году_________________________________________________________________________ 
       (наименование учебного заведения) 

_________________________ документ об образовании ____________________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу допустить меня к участию в конкурсе по направлению подготовки /специальности (указать в порядке убывания предпочтения): 

№ направления подготовки (бакалавр, магистр) /специальности Бюджет / платно Форма обучения:очная/ заочная 

1    
2    
3    
Сведения о результатах ЕГЭ: 
 Общеобразовательный предмет Результат в баллах 
1   
2   
3   
Сведения о наличии особых прав: 
 Основание  Подтверждающие документы 

1   
2   
При условии поступления на основании особых прав _____________________________________, подтверждаю подачу  
заявления о приеме только в СПбГУП  и только на  направление подготовки ___________________________________; 
Сведения о наличии индивидуальных достижений: 
 Индивидуальное достижение Подтверждающие документы 

1   
2   
 
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям, проводимым Университетом самостоятельно, на 

основании________________________________________________________________________________________ 
по общеобразовательным предметам________________________________________________________________ 
Необходимы ли специальные условия при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями 
здоровья или инвалидностью (указать перечень вступительных испытаний и специальные условия_______________________________ 
Способ возврата поданных оригиналов документов в случае не поступления на обучение __________________________ 

В общежитии нуждаюсь, не нуждаюсь (нужное подчеркнуть). 
Мои родители: 
Отец _______________________________________________________________________________________________ 
       Ф.И.О., место работы, контактный телефон 

Мать _______________________________________________________________________________________________ 
      Ф.И.О., место работы, контактный телефон 

О себе сообщаю следующие сведения: 
Пол ________________  Гражданство____________________________________________________________________ 
Число, месяц и год рождения __________________________________________________________________________ 
Паспортные данные (номер, серия, когда и кем выдан)______________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 
В СПбГУП продолжу изучать иностранный язык ________________________________________________________ 
Личной подписью подтверждаю: 
1. факт ознакомления с Правилами приема и подачи апелляции по результатам вступительных испытаний, проводимых 
Университетом самостоятельно,  порядком оплаты подготовки по основным образовательным программам высшего 
образования, копией лицензии на осуществление образовательной деятельности,  копией свидетельства о государственной 
аккредитации и приложениями к ним, с информацией о предоставляемых поступающим особых правах и преимуществах, 
датой завершения представления оригинала документа об образовании (заявления о согласии на зачисление)ознакомлен (-а);  
2.при поступлении на места в рамках КЦП: 
  по программам бакалавриата - отсутствие диплома о высшем образовании; 

по программам магистратуры -  отсутствие диплома магистра, специалиста (за исключением «дипломированный специалист) ; 
3.подачу заявлений (при поступлении на обучение по программам бакалавриата и специалитета) не более чем в 5 
организаций высшего образования, в том числе СПбГУП и не более чем на 3 направления подготовки/специальности; 

4.достоверность указанных сведений и подлинность представленных документов. 
Даю согласие на обработку своих персональных данных; 
 
  

«_____» ________ ______ г.        Подпись __________________  
 


