
НОУ ВПО «Северный институт предпринимательства» 

(163045, г. Архангельск, ул. Суворова, дом 2) 

Ректору Кочегарову Сергею Анатольевичу  
 

Фамилия Гражданство  

Имя 

Паспортные данные: серия _______№____________________,  

Когда и кем выдан ____________________________________ 

_____________________________________________________ 

Отчество 
Почтовый и (или) электронный адрес_____________________ 

_____________________________________________________ 

Дата рождения  «       »                                              г.  Мобильный телефон  

 Изучаемый иностранный язык 

 

В______________ году  закончил (а) _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________                                   

Документ об образовании: серия _____№___________________________, выдан _______________   

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

1. Прошу принять мои документы для поступления на обучение на места по договору об оказании 

платных образовательных услуг по направлению «___________________________________» 

________________________формы обучения, срок обучения ________________________________ 
                (очной, заочной)                            (полный / ускоренный) 

и допустить к участию в конкурсе по результатам общеобразовательных испытаний. 

2. В качестве конкурсных вступительных испытаний прошу засчитать результаты ЕГЭ (другое)  

№ Предмет Баллы 
Наименование 

документа 
Год и место сдачи 

1          

2          

3          

4          
 

и (или) прошу допустить к вступительным испытаниям, установленным НОУ ВПО «Северный 

институт предпринимательства» (далее – Институт) самостоятельно, поскольку являюсь 

лицом________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

3. Приоритетность поступления _____________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

4. Являюсь лицом с ограниченными возможностями здоровья / инвалидом (соответствующие 

документы прилагаются) и мне необходимы особые условия и средства для сдачи вступительных 

испытаний. Согласен (-на) с предложенной формой прохождения вступительных испытаний: 

 тестирование по следующим предметам_______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Особые условия и средства: ___________________________________________________________________  

Подпись заявителя, подтверждающая выбор пункта заявления и достоверность информации   __ 

5. Прошу засчитать результат всероссийской олимпиады школьников / международной 

олимпиады (нужное подчеркнуть) 



Профиль олимпиады______________________________________________________________________ 

Номинация (предмет)_______________________________________________________________________ 

Подпись заявителя, подтверждающая выбор пункта и достоверность информации    __ 

6. Информирую о наличии индивидуальных достижений _______________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

7. Информирую о наличии особых прав (преимуществ) при приеме и/или зачислении на 

обучение ____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

Документы, подтверждающие наличие индивидуальных достижений и прав ________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением) 

Института ознакомлен (-а) ____________ 

С копией свидетельства о государственной аккредитации (с приложением) Института 

ознакомлен (-а) _____________________  

Об отсутствии общежития у Института ознакомлен (-а)___________________ 

С информацией о предоставлении особых прав и преимуществах при приеме на обучение 

ознакомлен (-а) __________  

С датами завершения  представления оригинала документов установленного  образца 

ознакомлен (- а) ______________ 

С Правилами приема, в т.ч. подачи апелляции по результатам вступительных испытаний, 

ознакомлен (-а) ____________ 
 

Подтверждаю одновременную подачу заявлений о приеме не более, чем в 5 организаций 

высшего образования, включая Институт ______________________, 
 

Со способом возврата поданных документов в случае не поступления, ознакомлен (-а) ________ 

 

         На обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 

27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», в том числе сбор, запись, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, 

обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, передачу в смешанном режиме с передачей 

(распространением, предоставлением, доступом) информации по внутренней локальной сети и с 

передачей по сети Интернет ( согласно приказам  Минобрнауки РФ по предоставлению информации 

о зачислении  и о выдаче диплома), на срок обработки  (  5 лет ) и нормативный срок хранения в 

архиве  личного дела ( 75 лет) согласен (а)___________________/_____________________/                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

                                                                                 (подпись)                     (расшифровка) 
 

8. При не поступлении на обучение (в случае представления оригиналов документов) прошу 

вернуть поданные документы __________________________________________________________ 
 

 

Подлинность предоставляемых документов, подаваемых для поступления, и 

достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, подтверждаю. Оповещен (-а) об 

ответственности в соответствии с законодательством РФ за предоставление заведомо 

ложных сведений и подложных документов _________.   

 

 

 ________________         _________________________  

      Дата              Личная подпись  


