Заявление о приеме на обучение для поступающих по образовательным программам высшего образования
 (подготовка бакалавров) по результатам ЕГЭ
регистрационный номер 

	


Ректору  ЧОУ ВО «Институт Дружбы народов Кавказа» 
Т.С. Ледович
	Фамилия ______________________________________________ 

Имя __________________________________________________ 

Отчество _____________________________________________ 

Дата рождения ________________________________________ 

Место рождения _______________________________________ 

______________________________________________________ 

Гражданство __________________________________________ 


	Документ, удостоверяющий личность _____________________________ 

Серия _____________ № ________________________________________ 

Кем и когда выдан _____________________________________________ 

______________________________________________________________ ______________________________________________________________ 

Адрес места жительства_______________________________________ ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Тел.  моб.________________________________
E-mail_______________ ____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к отбору для поступления в порядке приёма на обучение на 1-й курс очной/очно-заочной/заочной (нужное подчеркнуть) формы обучения, по договору об оказании платных образовательных услуг по следующим направлениям, указанным с учётом приоритета:
	№ п/п
	Приоритет 
	Шифр направления
	Наименование направления

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	


Подтверждаю намерение сдачи вступительных испытаний по соответствующим направлениям /специальностям подготовки, проводимых ИДНК самостоятельно, на русском языке. 
Уровень предыдущего образования __________________________________________________________________________________ 

Документ об образовании (оригинал/копия) серия __________ № ____________ Кем и когда выдан ____________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
При поступлении на обучение подтверждаю наличие/отсутствие особых прав (нужное подчеркнуть)
Документ, подтверждающих наличие особых прав (при их наличии)______________________________________________________ 

При поступлении подтверждаю наличие/отсутствие (нужное подчеркнуть)  необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью_____________________________________________________________________________________________________________ 
(перечень вступительных испытаний и специальных условий) ___________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________
При поступлении подтверждаю наличие/отсутствие (нужное подчеркнуть)  индивидуальных достижений
Сведения об индивидуальных достижениях (при их наличии)____________________________________________________________  
Сведения о месте сдачи вступительных испытаний с использованием дистанционных технологий_____________________________  
Предоставление места для проживания в общежитии на период обучения – нуждаюсь/не нуждаюсь (нужное подчеркнуть). 

Ознакомлен(а)/не ознакомлен (а) (в том числе через информационные системы общего пользования) (нужное подчеркнуть): 

· с копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением) (наличие/отсутствие); 

· с копией свидетельства о государственной аккредитации (с приложением) или информацией об отсутствии указанного свидетельства (наличие/отсутствие); 

· с информацией о предоставляемых поступающим особых прав и преимуществ при приеме на обучение по программам бакалавриата; 

· с датами завершения представления поступающими заявления о согласии на зачисление на места по договорам об оказании платных образовательных услуг; 
· с правилами приема в ИДНК, правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний, проводимых ИДНК самостоятельно;
· с Договором об оказании платных образовательных услуг.
                                                                                                                                      Подпись поступающего

                                                       (доверенного лица) _____________________________ 

Согласен/не согласен на обработку моих персональных данных (нужное подчеркнуть). 

                                                                                                                      Подпись поступающего 

                                                                                                                                      (доверенного лица) _____________________________ 
 С информацией об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления, ознакомлен(а)/не ознакомлен (а) (нужное подчеркнуть). 

                                                                                                                      Подпись поступающего 

                                                                                                                                      (доверенного лица) _____________________________ 
Подтверждаю/не подтверждаю факт одновременной подачи заявления о приеме не более чем в 5 организаций высшего образования, включая ИДНК (нужное подчеркнуть). 

Подтверждаю/не подтверждаю (при подаче нескольких заявлений) факт одновременной подачи заявления о приеме по результатам отбора не более чем по 3 направлениям подготовки в ИДНК (нужное подчеркнуть). 

  
                                                                                                                       Подпись поступающего 

                                                                                                                                        (доверенного лица) ____________________________

«____»_____________20____




         Подпись поступающего 

                                         





         (доверенного лица) ____________________________
Доверенность: ___________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________

Заявление о приеме на обучение для поступающих по образовательным программам 
высшего образования (подготовка бакалавров) по результатам вступительных испытаний, 
проводимых ИДНК  самостоятельно (тестирования)
регистрационный номер 
	


Ректору ЧОУ ВО «Институт Дружбы народов Кавказа» 
Т.С. Ледович
	Фамилия ___________________________________ 

Имя _______________________________________ 

Отчество ___________________________________ 

Дата рождения ______________________________ 

Место рождения _____________________________ 

____________________________________________ 

Гражданство ________________________________ 


	Документ, удостоверяющий личность _____________________________ 

Серия _____________ № ________________________________________ 

Кем и когда выдан _____________________________________________ 

______________________________________________________________ ______________________________________________________________ 

Адрес места жительства______________________________________________ ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Тел.  моб.________________________________
E-mail_______________ ____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям в порядке приёма на обучение на 1-й курс очной/ очно-заочной /заочной (нужное подчеркнуть) формы обучения, по договору об оказании платных образовательных услуг по следующим направлениям, указанным с учётом приоритета:
	№ п/п
	Приоритет 
	Шифр направления
	Наименование направления

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	


	Русский язык
	Математика
	История
	Обществознание
	Биология
	Литература
	Иностранный язык

	
	
	
	
	
	
	английский
	немецкий

	
	
	
	
	
	
	
	


Подтверждаю намерение сдачи вышеуказанных вступительных испытаний, проводимых ИДНК самостоятельно на русском языке. 
Уровень предыдущего образования __________________________________________________________________________________ 

Документ об образовании (оригинал/копия) серия __________ № ____________ Кем и когда выдан ___________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
При поступлении на обучение подтверждаю наличие/отсутствие особых прав (нужное подчеркнуть)

Документ, подтверждающих наличие особых прав (при их наличии)______________________________________________________ 

При поступлении подтверждаю наличие/отсутствие (нужное подчеркнуть)  необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью_____________________________________________________________________________________________________________ 

(перечень вступительных испытаний и специальных условий) ___________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________
При поступлении подтверждаю наличие/отсутствие (нужное подчеркнуть)  индивидуальных достижений

Сведения об индивидуальных достижениях (при их наличии)____________________________________________________________  

Сведения о месте сдачи вступительных испытаний с использованием дистанционных технологий_____________________________  
Предоставление места для проживания в общежитии на период обучения – нуждаюсь/не нуждаюсь (нужное подчеркнуть). 

Возврат поданных документов в случае не поступления на обучение (в случае представления оригиналов документов) осуществлять способом (нужное выбрать): 

· передать лично лицу, документы которого отозваны, или доверенному лицу (нужное выбрать); 

· через операторов почтовой связи общего пользования. 

Ознакомлен(а)/не ознакомлен (а) (в том числе через информационные системы общего пользования) (нужное подчеркнуть): 

· с копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением) (наличие/отсутствие); 

· с копией свидетельства о государственной аккредитации (с приложением) или информацией об отсутствии указанного свидетельства (наличие/отсутствие); 

· с информацией о предоставляемых поступающим особых прав и преимуществ при приеме на обучение по программам бакалавриата; 

· с датами завершения представления поступающими заявления о согласии на зачисление на места по договорам об оказании платных образовательных услуг; 

· с правилами приема в ИДНК, правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний, проводимых ИДНК самостоятельно;

· с Договором об оказании платных образовательных услуг.
                                                                                                                                      Подпись поступающего

                                                       (доверенного лица) _____________________________ 

Согласен/не согласен на обработку моих персональных данных (нужное подчеркнуть). 

                                                                                                                      Подпись поступающего 

                                                                                                                                      (доверенного лица) _____________________________ 
 С информацией об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления, ознакомлен(а)/не ознакомлен (а) (нужное подчеркнуть). 

                                                                                                                      Подпись поступающего 

                                                                                                                                      (доверенного лица) _____________________________ 
Подтверждаю/не подтверждаю факт одновременной подачи заявления о приеме не более чем в 5 организаций высшего образования, включая ИДНК (нужное подчеркнуть). 

Подтверждаю/не подтверждаю (при подаче нескольких заявлений) факт одновременной подачи заявления о приеме по результатам отбора не более чем по 3 направлениям подготовки в ИДНК (нужное подчеркнуть). 

  
                                                                                                                       Подпись поступающего 

                                                                                                                                        (доверенного лица) ____________________________

«____»_____________20____




         Подпись поступающего 

                                         





         (доверенного лица) ____________________________

Доверенность: ___________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________
Заявление о приеме на обучение для поступающих по образовательным программам высшего образования

 (подготовка магистров)
регистрационный номер 

	


Ректору ЧОУ ВО «Институт Дружбы народов Кавказа» 
Т.С. Ледович
	Фамилия ___________________________________ 

Имя _______________________________________ 

Отчество ___________________________________ 

Дата рождения ______________________________ 

Место рождения _____________________________ 

____________________________________________ 

Гражданство ________________________________ 


	Документ, удостоверяющий личность _____________________________ 

Серия _____________ № ________________________________________ 

Кем и когда выдан _____________________________________________ 

______________________________________________________________ ______________________________________________________________ 

Адрес места жительства______________________________________________ ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Тел.  моб.________________________________
E-mail_______________ ____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям в порядке приёма на обучение на 1-й курс очной/заочной (нужное подчеркнуть) формы обучения, по договору об оказании платных образовательных услуг по направлению подготовки ________________________________________________________________________________________________________________
(шифр и наименование направления)

Подтверждаю намерение сдачи вышеуказанных вступительных испытаний, проводимых ИДНК самостоятельно на русском языке. 
Уровень предыдущего образования __________________________________________________________________________________ 

Документ об образовании (оригинал/копия) серия __________ № ____________ Кем и когда выдан ____________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
При поступлении подтверждаю наличие/отсутствие (нужное подчеркнуть)  необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью_____________________________________________________________________________________________________________ 

(перечень вступительных испытаний и специальных условий) ___________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________
При поступлении подтверждаю наличие/отсутствие (нужное подчеркнуть)  индивидуальных достижений

Сведения об индивидуальных достижениях (при их наличии)____________________________________________________________  

Сведения о месте сдачи вступительных испытаний с использованием дистанционных технологий_____________________________  
Предоставление места для проживания в общежитии на период обучения – нуждаюсь/не нуждаюсь (нужное подчеркнуть). 

Возврат поданных документов в случае не поступления на обучение (в случае представления оригиналов документов) осуществлять способом (нужное выбрать): 

· передать лично лицу, документы которого отозваны, или доверенному лицу (нужное выбрать); 

· через операторов почтовой связи общего пользования. 

Ознакомлен(а)/не ознакомлен (а) (в том числе через информационные системы общего пользования) (нужное подчеркнуть): 

· с копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением) (наличие/отсутствие); 

· с копией свидетельства о государственной аккредитации (с приложением) или информацией об отсутствии указанного свидетельства (наличие/отсутствие); 

· с информацией о предоставляемых поступающим особых прав и преимуществ при приеме на обучение по программам магистратуры; 

· с датами завершения представления поступающими заявления о согласии на зачисление на места по договорам об оказании платных образовательных услуг; 

· с правилами приема в ИДНК, правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний, проводимых ИДНК самостоятельно;

· с Договором об оказании платных образовательных услуг.
                                                                                                                                      Подпись поступающего

                                                       (доверенного лица) _____________________________ 

Согласен/не согласен на обработку моих персональных данных (нужное подчеркнуть). 

                                                                                                                      Подпись поступающего 

                                                                                                                                      (доверенного лица) _____________________________ 
 С информацией об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления, ознакомлен(а)/не ознакомлен (а) (нужное подчеркнуть). 

                                                                                                                      Подпись поступающего 

                                                                                                                                      (доверенного лица) _____________________________ 
«____»_____________20____




         Подпись поступающего 

                                         





         (доверенного лица) ____________________________

Доверенность: ___________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________
