Ректору

ФГБОУ ВО «Казанская государственная консерватория
имени Н.Г. Жиганова»
Р.К. Абдуллину 

от________________________________

                                фамилия, имя, отчество
________________________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям на обучение в форме ассистентуры-стажировки по творческо-исполнительской специальности _____________________________________________________

__________________________________________________________________ 
_______________________ форму обучения.
            бюджетную/договорную 
Дата рождения_____________________________________________________
Гражданство_______________________________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность, когда и кем выдан_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

Сведения о предыдущем уровне образования и документе об образовании, его подтверждающем _______________________________________________ 

__________________________________________________________________

Квалификации______________________________________________________
__________________________________________________________________

Нуждаемость в предоставлении общежития ____________________________
Сведения о необходимости специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью_________________________________________
Высшее профессиональное образование данного уровня получаю впервые_________________



 подпись
С правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний (в том числе через информационные системы общего пользования) ознакомлен(а)_________________ 



        


подпись
С копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации Казанской государственной консерватории имени Н.Г. Жиганова (в том числе через информационные системы общего пользования) ознакомлен(а) _____________



        







 подпись
С датой завершения предоставления оригинала диплома специалиста или магистра и приложения к нему при зачислении в рамках контрольных цифр приема  ознакомлен(а) _____________



            
 подпись
С датой завершения предоставления сведений о согласии на зачисление на места по договорам об оказании платных образовательных услуг ознакомлен(а) _____________

            
 подпись
Согласен(на) на обработку персональных данных _____________

            
                                                                       подпись
Об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых при поступлении проинформирован(а) _____________

            
               подпись
Сведения о творческих достижениях (при наличии)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Почтовый адрес  _________________________________________
Электронный адрес  ______________________________________
Телефон ________________________________________________
«____» _________________20___г.

Подпись_________________________
