Регистрационный номер ______________
Ректору ФГБОУ ВО «Московский государственный юридический университет имени О.Е. Кутафина (МГЮА)»

Виктору Владимировичу Блажееву
  от_______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество в родительном падеже)

	Фамилия ___________________________________
Имя _______________________________________
Отчество ___________________________________

Дата рождения ______________________________

Место рождения_____________________________

Гражданство________________________________
	Документ, удостоверяющий личность ____________________________________________

Когда и кем выдан/код подразделения ________________________________________________________________________________________




Почтовый адрес:___________________________________________________________________________
Адрес электронной почты:          ________________________________________________________________

Телефоны: моб.________________дом._________________раб.________________

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ
Прошу принять меня для обучения в Оренбургский институт (филиал) Университета имени О.Е. Кутафина (МГЮА) на отделение непрерывного и дополнительного образования по специальности 40.02.01 Право и организация социального обеспечения по очной форме обучения на места по договорам об оказании платных образовательных услуг 
О себе сообщаю следующее:
Сведения о предыдущем уровне образования и документе об образовании и (или) документе об образовании и квалификации, его подтверждающем:

окончил(а) в __________ году __________________________________________________________________
                                                                                                         (наименование образовательной организации)

документ об образовании (серия, номер)_________________________________________________________

Средний балл по документу об образовании ______ баллов.

Общежитие для проживания в период обучения: нуждаюсь ______, не нуждаюсь ______
О себе дополнительно сообщаю:_________________________________________________________________

Родственники:

	Степень родства
	ФИО
	пол
	Дата рождения
	Адрес, телефон
	Место работы, телефон

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Я,___________________________________________________________________________, являясь родителем 
                                                       (ФИО родителя (законного представителя) поступающего)

(законным представителем) ___________________________________________________________________
                                                              (ФИО поступающего)
согласен(а) на обработку его (ее) персональных данных                                                                           
                                                                                               (подпись родителя (законного представителя)  поступающего)

Среднее профессиональное образование получаю:                                                                                                                   
впервые___________, не впервые____________________
                                                                                                                                                                                                                  (подпись поступающего)

С копией лицензии на осуществление образовательной 

деятельности, копией свидетельства о государственной 

аккредитации и приложениями к ним
Университета имени О.Е. Кутафина (МГЮА)

ознакомлен(а):                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                           (подпись поступающего)
С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или)

документа об образовании и квалификации 
ознакомлен(а):                                                                                                                                  (подпись поступающего)
      
С фактом организации видеонаблюдения ознакомлен(а):

                                                                                                                                                                                                                       (подпись поступающего)

«_____»______________20____г. 
            (дата подачи заявления)                                                                                                                                                                                                                (подпись поступающего)
