
 
ГБОУ ВО «БАШКИРСКАЯ АКАДЕМИЯ ГОСУДАРСТВЕННОЙ СЛУЖБЫ 

И УПРАВЛЕНИЯ ПРИ ГЛАВЕ РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН» 
 

 
                                                                                 Ректору 

 ГБОУ ВО «БАГСУ» 
                                                                                                                                  И.Р. Кызыргулову   

 
 
 

Фамилия____________________________________ 
Имя      
Отчество      
Дата рождения_______________________________ 

Гражданство______________________________________ 
Документ, удостоверяющий личность_________________ 
Серия ________№__________________________________ 
Кем и когда выдан__________________________________ 

  
 
Проживающего(ей)по адресу: Индекс почтовый ________________Населенный пункт ____________ 
Улица________________________ дом_____ корпус      кв.___________________________________ 
Контактная информация (телефоны, e-mail):    

 
ЗАЯВЛЕНИЕ № _____________________ 

 
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе , по договору с 

оплатой стоимости обучения  на заочную форму обучения  
на направление подготовки: 
 МАГИСТРАТУРА 

Направление подготовки     
38.04.04 Государственное и муниципальное управление  

38.04.01 Экономика  

38.04.02 Менеджмент  
                                                                                                                                                                         
                                                                                                                                                                          ________________ 
                                                                                                                                                                       (Подпись абитуриента) 
О себе сообщаю следующее:  
окончил (а): 
образовательное учреждение высшего образования  
Документ об образовании: диплом /другой :  
Серия _______№ ___________ Дата выдачи   ___ Регистрационный номер _________________ 
Кем выдан ____________________________________________________________________________ 
Высшее образование данного уровня получаю  впервые  
Являюсь лицом с ограниченными возможностями здоровья и мне необходимы особые условия и 

средства для сдачи вступительных испытаний   
Документ, подтверждающий наличие такого права___________________________________________  
_______________________________________________________________________________________ 
Имею индивидуальные достижения: 
Диплом о высшем образовании с отличием  
Документ, подтверждающий наличие ____________________________________________________ 
Наличие и количество научных публикаций ______________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
Нуждаюсь в предоставлении общежития да /нет  
 
С лицензией, свидетельством о государственной 

аккредитации и приложениями к ним по 

выбранному направлению подготовки, с правилами 

подачи апелляции, правилами приема в ГБОУ ВО 

«БАГСУ» самостоятельно ознакомлен(а). 

 
__________________________ 

(Подпись абитуриента) 

 
Место  

для фотографии 



С датами завершения представления 

поступающими копии документа установленного 

образца и согласием на зачисление на места по 

договорам об оказании платных ознакомлен(а). 

 
__________________________ 

(Подпись абитуриента) 

Обязуюсь предоставить копию документа об 

образовании установленного образца и согласие на 

зачисление на места по договорам об оказании 

платных образовательных услуг 
«___» ________2017 года. 

 
 
                 _______________________ 

 (Подпись абитуриента) 

На обработку своих персональных данных в 

порядке, установленном Федеральным законом от 

27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных 

данных», согласен(а). 

 
__________________________ 

(Подпись абитуриента) 

Подлинность предоставляемых документов и 

информации подтверждаю 
 

 
__________________ 

                    (Подпись абитуриента) 

 
Cпособы возврата поданных документов в случае не поступления на обучение:  
лично  доверенное лицо  оператор почтовой связи       
Расписка о приеме документов получена. 
                                                                                                                                «___» ___________ 2017 г.             

                          _______________________
 (подпись абитуриента) 
 Данные обработал 
______________________/_______________________ 
(подпись работника ПК)     ФИО  


	ЗАЯВЛЕНИЕ № _____________________

