
Ректору  ФГБОУ ВО ВСГИК 

Е.Ю. Перовой 

 
ФИО полностью 

 

 
дата рождения, место рождения 

 

Гражданство:   Документ, удостоверяющий личность:   

Серия:   №  Когда, кем выдан:  

Проживающего (ей) по адресу: индекс 

 

Телефон: дом.  сотовый  

Адрес электронной почты:  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить меня в число обучающихся  курса,  форма обучения, 

факультета  ФГБОУ ВО ВСГИК 

по направлению подготовки (специальности)  
                                                                   (наименование в соответствии с действующим классификатором направлений и специальностей ВО) 

 

на бюджетной/договорной (платной) основе, в связи с переводом из  
                                                                                                                                          (полное наименование вуза) 

 

 

Сведения о лицензии и об аккредитации  

Факультет  

Направление (специальность)  
                                        (наименование в соответствии с действующим классификатором направлений и специальностей ВО) 

 

Курс   Форма обучения   

Предыдущий документ об образовании (кем и когда выдан)  

 

Изучаемый иностранный язык  

Нуждаюсь в предоставлении общежития 

(да/нет) 

 

Согласен(а) на обработку, использование и хранение моих персональных данных в порядке, 

установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ “О персональных данных”. 

 

   / 
дата 

 
подпись

 
ФИО 

 

Декан     ________________    ________________________ 
Подпись       ФИО 

Зав. кафедрой   ________________    ________________________ 
Подпись       ФИО 

К заявлению приложить:  

1.Справку об обучении установленного образца;  

2. Документ об образовании в подлиннике;  

 

3. копия паспорта;  

 


