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                                                                                                                    Приложение № 2 к Правилам приема от   26.09.2016                 

Образовательная автономная некоммерческая            

организация высшего образования 

«Международный славянский институт» 

 

Ректору  «Международного славянского института»,  

к.э.н., профессору Т.Е. Никитиной 

от гр. 

Фамилия               Гражданство        

Имя               Документ, удостоверяющий личность 

Отчество                

Дата 

рождения 

        г. Серия            

Место рождения   Когда и кем выдан:    

  

  
Тел. (дом.): 8           
Тел. (моб.): 8           
Электронный  адрес (по 

желанию поступающего) 

 

Сведения  для лиц признанных гражданином или лицом, постоянно проживавшим на территории Крыма 

________________________ 

(подпись) 

Проживающего (ей) по адресу: _______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Окончил(а) в________ году     ____________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                    (наименование образовательного учреждения)  

 

      _____________________________________________________                  Серия  ______________№_________________. 
(наименование документа об образовании или об образовании и о квалификации) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе для поступления на: 

При-

оритет-

ность 

Наименование 

направления 

подготовки 

Квалифика- 

ция 
Факультет (филиал) 

Форма 

обучения 

Вид конкурса 

(бюджетная форма, 

целевая подготовка, 

платная форма, квота 

приема лиц, имеющих 

особое право) 

Особое право
1
 

1 2 3 4 5 6 7 

       

       

       

Особые права:________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________   
 
Документ(ы), подтверждающий(е) особые права: __________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________         
 
Подтверждаю, что заявления о приеме на основании соответствующего особого права мной подано 
только в МСИ и на одну образовательную программу

2
                                                           

_________________  
      (Подпись поступающего или доверенного лица) 

                                                 
1 Указывается основание для предоставления особого права, которое заверяется подписью поступающего, либо подписью доверенного лица 
2 Заверяется личной подписью поступающего, либо подписью доверенного лица при поступлении на обучение по имеющим государственную аккредитацию программам 

бакалавриата на места в рамках контрольных цифр приема на основании особых прав, согласно Приказа Минобрнауки России от 14.10.2015 N 1147 «Об утверждении Порядка 

приема на обучение по образовательным программам высшего образования - программам бакалавриата, программам специалитета, программам магистратуры на 2016/17 

учебный год»    
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Прошу засчитать в качестве результатов вступительных испытаний следующее: 

ЕГЭ - Единый государственный экзамен, П - письменный, С – специальный 

 

Наименование предмета Балл Форма Наименование и номер документа Подпись 
     

     

     

     

Сведения о месте сдачи ЕГЭ в дополнительные сроки: __________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Во вступительных испытаниях нуждаюсь / не нуждаюсь. 

Прошу допустить к сдаче следующих вступительных испытаний,  проводимых  МСИ 

№ Наименование экзамена Форма проведения экзамена 

(письменный, творческий конкурс, 

специальный) 

   

   

   

 

Основание для сдачи вступительных испытаний (нужное подчеркнуть): 

 лица с ограниченными возможностями здоровья, дети-инвалиды, инвалиды; 

 иностранные граждане; 

 лица, прошедшие государственную итоговую аттестацию по образовательным программам 

среднего общего образования не в форме ЕГЭ (в том числе в иностранных образовательных 

организациях) в течение 1 года до дня завершения приема документов и вступительных 

испытаний включительно. 

 профессиональное образование 

Сведения о необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний 

в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью (с указанием перечня 

вступительных испытаний и специальных условий): 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________               

________________________________________________________________________________________ 

Сведения о намерении сдавать вступительные испытания, проводимые Институтом  самостоятельно, 

на языке субъекта Российской Федерации (с указанием перечня вступительных 

испытаний):____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Сведения о месте сдачи вступительных испытаний с использование дистанционных 

технологий:______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

                                                                              

Сведения о наличии или отсутствии индивидуальных достижений (при наличии - с указанием 

сведений о них):__________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Сведения о наличии или отсутствии потребностей в предоставлении места для проживания в 

общежитии в период обучения: 

нуждаюсь в месте для проживания, в общежитии □,    

не нуждаюсь в месте для  проживания, в общежитии □. 

Почтовый адрес и (или) адрес электронной почты (по желанию): 

_______________________________________________________________________________________ 

 

В случае не поступления на обучение прошу вернуть оригиналы  ________________ 
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через операторов почтовой связи / лично.                                                                   ___________________      

(подпись) 
Ознакомлен(а): (в том числе через информационные системы 

общего пользования) 

 

- с копией лицензии на право осуществления образовательной 

деятельности МСИ (с приложением) 

 ________________ 
      (подпись) 

- с копией свидетельства о государственной аккредитации МСИ  

(с приложением) 

 ________________ 
      (подпись) 

- с информацией о предоставляемых поступающим особых правах 

и преимуществах при приеме на обучение по программам 

бакалавриата. 

 

 ________________ 
      (подпись) 

- с датами завершения приема заявлений о согласии на зачисление 

(заявление о согласии на зачисление на места по договорам об 

оказании платных образовательных услуг)* 

 

 

 ________________ 
      (подпись) 

- с правилами приема в МСИ,  

 

- с правилами подачи апелляций. 

 ________________ 
      (подпись) 

________________ 
      (подпись) 

Согласен(на):  

На обработку персональных данных   ________________ 
      (подпись) 

Ознакомлен(а) о необходимости указания в заявлении о приеме 

достоверных сведений и предоставления подлинных документов  

 ________________ 
      (подпись) 

Подтверждаю:  

При поступлении на обучение на места в рамках РКЦ: 

- отсутствие диплома бакалавра, диплома специалиста, диплома 

магистра (при поступлении на обучение по программам 

бакалавриата, программам специалитета) 

-отсутствие диплома специалиста, диплома магистра, за 

исключением поступающих, имеющих высшее профессиональное 

образование, подтверждаемое присвоением им квалификации 

«дипломированный специалист (при поступлении на обучение по 

программам магистратуры) 

При поступлении на обучение по программам бакалавриата и 

программам специалитета: 

 

 

 ________________ 
      (подпись) 

 

 

 

 

_______________ 
      (подпись) 

- факт подачи заявления не более, чем в 5 организаций высшего 

образования, включая МСИ. 

 ________________ 
      (подпись) 

- факт подачи заявления в МСИ не более, чем на 3 направления 

подготовки. 

При поступлении на обучение по программам бакалавриата и 

программам специалитета на места в рамках РКЦ на основании 

особых прав: 

- факт подачи заявления о приеме на основании 

соответствующего особого права только в МСИ 

 ________________ 
      (подпись) 

 

 

 

________________ 
      (подпись) 

- факт подачи заявления о приеме на основании 

соответствующего особого права только на одну образовательную 

программу 

________________ 
      (подпись) 

При подаче заявления подлинник документа об образовании   сдал / не сдал 

 
 В соответствии с главой  VI  Правил приема в МСИ. 

 ________________ 
      (подпись) 

  

Личная подпись поступающего                                                                            ____________________     

 

Подпись ответственного лица приемной комиссии    _____________       /___________________/ 
                                                                                                  (подпись)                                     (Фамилия И.О.) 

 «___» ______________ 20__ г. 


