	Ректору НОУ ВПО «Черноморская гуманитарная академия»

Фамилия _____________________________________________

Имя _________________________________________________

Отчество_____________________________________________

Дата и место рождения_________________________________

_____________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность____________________
Кем и когда выдан_____________________________________

Адрес _______________________________________________
Телефон _____________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас допустить меня к вступительным испытаниям для поступления в магистратуру по 
направлению  ____________________________________________________________________________

                                                                             название магистерской программы

на _______________________________________________________________________ форму обучения.
                         (очная, очно-заочная, заочная)
О себе сообщаю следующие сведения:

Окончил (а) учебное заведение: _____________________________________________________________

Диплом: серия ________ № ____________________ Дата окончания______________________________ 

В предыдущем учебном заведении изучал(а) иностранный язык _________________________________     

Выполняемая работа, должность и общий трудовой стаж к моменту поступления в ЧГА_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

В предоставлении общежития ________________________

                                                                                        нуждаюсь/не нуждаюсь
О себе дополнительно сообщаю (указать наличие спортивного разряда, какой творческой деятельностью занимаетесь):________________________________________________________________

Информацию о ЧГА получил_______________________________________________________________







телевидение, газета, друзья, сотрудники ЧГА - указать фамилию

«___»_______________20___г.







        ________________________

подпись

С лицензией на право ведения образовательной деятельности и приложением к ней по данному направлению, а также правилами внутреннего распорядка ЧГА, правилами подачи апелляции ознакомлен(а)



 


          ___________________________

подпись

Согласен(а) на обработку моих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года «152-ФЗ «О персональных данных» 
                                                          


         


                       ________________________                                                                                                                                             

          подпись

С отсутствием свидетельства о государственной аккредитации по данному направлению ознакомлен(а)
          ___________________________

                                                                                                         






           подпись
