Ректору ФГБОУ ВО «Хакасский государственный университет им. Н.Ф. Катанова»
Красновой Т.Г.
от

	Фамилия ____________________________

Имя ________________________________

Отчество_____________________________

Дата рождения________________________

Место рождения ______________________
	Гражданство ____________________________

Документ, удостоверяющий личность,

________________________________________

серия _________ № _______________________

Когда и кем выдан _______________________
СНИЛС_________________________________




Зарегистрирован (а) по месту жительства по адресу: ______________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на очную, заочную форму обучения (нужное подчеркнуть)
Колледж __________________________________________________________________________________________ 

Специальность _____________________________________________________________________________________

на места:    (поставить цифры 1, 2 в приоритетном плане поступления)
  по общему конкурсу, за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета 

по договору об оказании платных образовательных услуг.
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям творческой или профессиональной направленности (указываются форма вступительного испытания):________________________________________________________
О себе сообщаю следующие сведения:

Окончил (а) в ______________ году

Общеобразовательное учреждение: ____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
Образовательное учреждение начального профессионального образования: __________________________________
___________________________________________________________________________________________________
Образовательное учреждение среднего профессионального образования: ___________________________________
___________________________________________________________________________________________________
Аттестат (диплом): серия _____________________ № _____________________________________________________
В образовательном учреждении изучал(а) иностранный язык _____________________________________________ 
В общежитии  нуждаюсь, не нуждаюсь (нужное подчеркнуть).

Среднее профессиональное образование получаю впервые / не впервые _____________________________________
(указать наименование колледжа, специальность/направление, год окончания, если образование получаете не впервые)

В настоящее время являюсь студентом ______________________________________________________

(указать наименование образовательного учреждения, направление подготовки / специальность, курс)

С Правилами приёма в ХГУ им. Н.Ф. Катанова в 2025 г., с копией Устава университета (копия лицензии Федеральной службы по надзору в сфере образования и науки на право осуществления образовательной деятельности, регистрационный Л035-00115-19/00120801 от 08.11. 2016 г., внесение изменений 14.03.2025г.,№ 2862-06 и приложениями к ней, копией свидетельства о государственной аккредитации, регистрационный номер свидетельства А007-00115-19/00976901 от 23.07.2021 г., правилами внутреннего распорядка ХГУ им. Н.Ф. Катанова, правилами подачи апелляций, программами подготовки среднего звена ознакомлен(а)








________________(подпись)
Согласие на зачисление/оригинал документа об образовании обязуюсь предоставить до 18.00 часов:
18.08.2025.  за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета


______________( подпись)
25.08.2025 г. на места по договору об оказании платных образовательных услуг (договор об оказании платных образовательных услуг  и подтверждение об оплате)




_____________(подпись)
Согласие на обработку персональных данных

____________(подпись)
Предупрежден(а) об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении и за подлинность документов











___________(подпись)
Заявляю, что при проведении вступительных испытаний, нуждаюсь (не нуждаюсь) в создании особых условий т.к. отношусь к категории лиц из числа инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья (нужное подчеркнуть)











__________(подпись)
Адрес эл. почты/№ сотового телефона будут использованы для передачи кассового чека /бланка строгой отчетности

 в эл. форме в случае оплаты услуг в безналичном порядке



______________(подпись)
Контактные телефоны_____________________, эл. почта_____________(поле обязательное для заполнения)
«____»_____________ 20____ г.






подпись технического секретаря отборочной комиссии
