Регистрационный номер_________________________
Врио ректора Аккредитованного частного образовательного учреждения высшего образования  «Институт Управления, Бизнеса и Права» (г. Пятигорск)
А.Н. Гаджикурбанову
	Фамилия______________________________________

Имя__________________________________________

Отчество______________________________________

Дата рождения________________________________

СНИЛС_______________________________________
Адрес эл.почты (при наличии) 
	Гражданство__________________________________

Документ, удостоверяющий личность_____________

серия___________ номер________________________

дата выдачи___________________________________ 

кем выдан____________________________________ 




Адрес проживания______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Контактные телефоны__________________________________________________________________________

Документ об образовании     аттестат             диплом             дата выдачи______________________________
серия, номер_________________________________ кем выдан_________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  допустить  меня  к  вступительным  испытаниям,  проводимым  очно  в  вузе              /
с использованием дистанционных технологий     , и/или к участию в конкурсе для поступления                                                                   на _____________________________________ форму обучения по следующим направлениям подготовки/ специальностям, последовательность которых я привожу в соответствии с моим желанием участвовать                   в конкурсе, в порядке убывания моих интересов:
	Приоритет зачисления (отметить цифрой)
	Направление подготовки / специальность

	
	40.03.01 Юриспруденция 

	
	38.03.01 Экономика

	
	40.05.02 Правоохранительная деятельность

	
	38.05.01 Экономическая безопасность 

	
	38.05.02 Таможенное дело


Прошу засчитать в качестве результатов вступительных испытаний следующие сведения (ЕГЭ):
	Предмет
	Балл
	Год сдачи

	Русский язык 
	
	

	Математика 
	
	

	Обществознание 
	
	

	История 
	
	

	Иностранный язык (английский)
	
	


Прошу допустить меня к вступительным испытаниям, проводимым Институтом самостоятельно на русском языке (для лиц, имеющих право сдавать вступительные испытания), по следующим предметам профильной и/или профессиональной направленности:________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________.
Особые права                                                              имею                                не имею
(Раздел IV Правил приема АЧОУ ВО «ИУБиП»)           

Документ, подтверждающий особое право__________________________________________________________
Индивидуальные достижения 
                         имею                                не имею

(Раздел V Правил приема АЧОУ ВО «ИУБиП»)           

Документы, подтверждающие индивидуальные достижения___________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________
Особые условия для сдачи вступительных 
испытаний, проводимых институтом                       имею                                не имею

(Раздел IX Правил приема АЧОУ ВО «ИУБиП»)           

Общежитие                                                           нуждаюсь                        не нуждаюсь 

Отношение к воинской обязанности:  военнообязанный           невоеннообязанный             в запасе

Способ возврата оригиналов документов_________________________________________________________ 

О себе дополнительно сообщаю: мать и/или отец, номер телефона______________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________
Я согласен(а) на обработку моих персональных данных:                                                     _________________________

подпись 
С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложениями), 
с копией свидетельства о государственной аккредитации (с приложениями),                   
с Уставом АЧОУ ВО «ИУБиП» (г. Пятигорск) ознакомлен(а):                                           _________________________                                                                          
подпись 
С информацией о предоставляемых поступающим особых правах                                     
и преимуществах при приеме на обучение ознакомлен(а):                                                   _________________________                                                                                    
подпись 
С Правилами приема в АЧОУ ВО «ИУБиП» (г. Пятигорск), в том числе 
с правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний, 

проводимых Институтом самостоятельно, ознакомлен(а):                                                   _________________________
подпись 
С информацией об ответственности за достоверность сведений, 

указанных в заявлении о приеме, и за подлинность документов, 

подаваемых мною для поступления, ознакомлен(а):                                                             _________________________
подпись 
С датами завершения предоставления заявления о согласии на зачисление ознакомлен(а): ______________________
подпись 
С датой предоставления оригинала документа об образовании ознакомлен(а):                _________________________
подпись 
Подтверждаю факт подачи заявлений не более чем по 3 специальностям 

и (или) направлениям подготовки:                                                                                          _________________________
подпись 
Подтверждаю факт подачи заявлений не более чем в 5 организаций 

высшего образования, включая АЧОУ ВО «ИУБиП» (г. Пятигорск):                                 _________________________
подпись 

«________»__________________20_____г.                                                                      _________________________
                (дата подачи заявления)                                                                                                                                        подпись
«______»_______________20____г.                                                                  ________________________________
                                                                                                                        подпись ответственного лица Приемной комиссии
