Ректору ЧОУ ВО АУП 

к.э.н., доценту  Шарову В.А.
От
	Фамилия ________________________________

Имя ____________________________________

Отчество ________________________________

Дата рождения ___________________________

Место рождения __________________________
	Гражданство: ______________________________
Документ, удостоверяющий личность,

 ________№ __________ когда выдан__________

Кем выдан: ________________________________

___________________________________________


Адрес регистрации:__________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания: _____________________________________________________

__________________________________________________________________________________

телефон дом. (______)________________  телефон (служ./моб.) (______)_____________________

e-mail: ____________________________________________________________________________
	
	являюсь лицом, признанным гражданином РФ в соответствии с ч. 1 ст. 4 № 6-ФКЗ от 21.03.2014 г.
	
	являюсь гражданином РФ, постоянно проживавшим на территории Республики Крым или города федерального значения Севастополя на день их принятия в состав РФ

	
	
	
	

	
	
	
	


СВЕДЕНИЯ О ЗАКАЗЧИКЕ (ФИО)____________________________________________________________________________________________
(если абитурент не достиг 18-ти лет –заполняет один из родителей или за обучение абитуриента оплачивает организация)
Адрес регистрации:__________________________________________________________________
телефон дом. (______)________________ телефон (служ./моб.) (______)____________________

e-mail: ____________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в порядке перевода из 
_ЧОО ВО – АССОЦИАЦИЯ «ТУЛЬСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ (ТИЭИ)»______

на направление подготовки________38.03.01 Экономика ____________________________

___________________________________________________________________________________

на ____________ курс по __________заочной_______________ форме обучения

                                                                                    (очной/заочной/очно-заочной)

с «_____»____________________ 20____ г.

О себе сообщаю следующее:

Окончил(а) в ________ году


( общеобразовательное учреждение; 

( образовательное учреждение начального профессионального образования;

( образовательное учреждение среднего профессионального образования;  

( образовательное учреждение высшего образования.

Аттестат / диплом
Серия __________ №_____________________

    (нужное подчеркнуть)
Иностранный язык:  ________________________________________________________________________
(укажите какие языки изучали)
При поступлении имею следующие льготы:_____________________________________________________
Документ, предоставляющий право на льготы: __________________________________________________
В общежитии нуждаюсь/ не нуждаюсь 

                                                  (нужное подчеркнуть)
В случае непоступления на обучение и в иных случаях, установленных Правилами приема в Академию, прошу вернуть поданные документы следующим способом_______________________________________

__________________________________________________________________________________________

С Уставом ЧОУ ВО АУП, лицензией на право осуществления образовательной деятельности ознакомлен (а) 
                                                                                                                          __________________________

                                                                                                                          Подпись поступающего (доверенного лица)

С копией свидетельсва о государственной аккредитации (с приложением), с информацией об отсутствии указанного свидетельсва по выбранному направлению ознакомлен (а)

                                                                                                                                 ___________________________

                                                                                                                           Подпись поступающего (доверенного лица)
В случае поступления в Академию согласен с передачей вышеуказанных данных в информационные системы, базы и банки данных управления контингентом и персоналом Академии с их последующей обработкой, согласно действующему Законодательству РФ            

                                                                                                                            _________________________

                                                                                                                          Подпись поступающего (доверенного лица)
С Правилами приема, правилами поведения в ЧОУ ВО АУП, 

правилами подачи апелляции, формой договора ознакомлен(а)                           _________________________

                                                                                                                          подпись поступающего (доверенного лица)
С порядком оказания платных образовательных услуг ознакомлен(а)                     _________________________

                                                                                                                              подпись поступающего (доверенного лица)
С информацией о предоставляемых поступающим особых прав и 

преимуществах при приеме на обучение ознакомлен (а)                                         _________________________

                                                                                                                             подпись поступающего (доверенного лица)
С датой предоставления сведений о согласии на зачисление на места

по договорам об оказании платных образовательных услуг ознакомлен (а)           _________________________

                                                                                                                             подпись поступающего (доверенного лица)

Подтверждаю согласие на обработку своих персональных данных 

(ФЗ № 152 от 27.07.06г «О персональных данных»)                                                 _________________________

                                                                                                                             подпись поступающего (доверенного лица)
Подтверждаю, что лично несу ответственность за достоверность сведений,

указанных в заявлении и за подлинность документов, 

подаваемых при поступлении                                                                                       ___________________________

                                                                                                                              подпись поступающего (доверенного лица)
С реализацией образовательной программы с использованием

дистанционных образовательных технологий, с применением электронного 

обучения и (или) использованием сетевой формы согласен (согласна)                                                                      

                                                                                                                             ___________________________

                                                                                                                            подпись поступающего (доверенного лица)
При представлении документа об образовании иностранного государства: 

С датой представления свидетельства о признании иностранного образования (при необходимости) ознакомлен(-а)

_________________________
подпись поступающего (доверенного лица)

С датой представления документа об образовании с легализацией и проставленным апостилем (при необходимости) ознакомлен(-а)

_________________________________

подпись поступающего (доверенного лица)

«___»______________  20___г.


  ___________________ /_____________________/







      подпись поступающего                 расшифровка подписи

                                                                                                                                  (доверенного лица)
Подпись технического секретаря приемной комиссии ___________________«____» ____________ 20__ г.
