
                                                                                                                             
Частное образовательное учреждение высшего образования 

 

«САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКИЙ ИНСТИТУТ ЭКОНОМИКИ И УПРАВЛЕНИЯ» 
 
 

 
Регистрационный номер ________________ 

 
Председателю приемной комиссии, ректору ЧОУ ВО «Санкт-Петербургский институт экономики и 
управления» Янкевичу Константину Артуровичу от 
  

Фамилия ____________________________________ 
Имя ________________________________________ 
Отчество ____________________________________ 
 
Дата рождения «____» _____________ ______г. 
Гражданство:       
      Гражданин РФ    
      отсутствует 
      другое ___________________________________ 

Документ удостоверяющий личность: 
      паспорт гражданина РФ;            
      паспорт иностранного гражданина 
      другой ___________________________________ 
Серия ___________ № _________________________ 
Когда выдан     «____» _____________ ______г. 
Кем выдан ___________________________________ 
_____________________________________________ 
_____________________________________________ 

Адрес регистрации: __________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
Фактический адрес проживания _______________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
Электронный адрес :  ________________________________________________________________________ 
Контактный телефон:______________________________________________________________________ 
№ СНИЛС _________________________________________________________________________________ 
Способ возврата поданных документов (оригиналов) в случае непоступления: 

выдать лично поступающему            выдать доверенному лицу 
направить через операторов почтовой связи общего пользования на фактический адрес, указанный в 
заявлении 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу допустить меня к участию в конкурсе для поступления на обучение по образовательной программе 

среднего профессионального образования на места по договорам об оказании платных образовательных 
услуг на специальность                              ___    ________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
Форма обучения:       очная          заочная          

 
 
Сообщаю сведения об образовании и о документе, удостоверяющем наличие образования 

соответствующего уровня: 
документ об основном общем образовании; 
документ о среднем общем образовании; 
документ о среднем профессиональном образовании 
документ о высшем образовании 

Наименование документа  (в соответствии с документом об образовании)  ___________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
Серия  _______  № _____________________ выдан «______» _________________   ________г. 
Название учебного заведения  (в соответствии с документом об образовании) ________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 

Наличие особых прав при приеме на обучение: 
не имею 
имею (укажите особое право и сведения о документе, подтверждающем особое право; все особые права должны 
быть подтверждены копиями соответствующих документов; ознакомиться с перечнем особых прав можно в 
Правилах приема) ________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 

Наличие индивидуальных достижений, учитываемых при приеме на обучение: 
не имею 
имею (укажите достижение и сведения о документе, подтверждающем достижение; все индивидуальные 
достижения должны быть подтверждены копиями соответствующих документов; ознакомиться с перечнем 
учитываемых индивидуальных достижений можно в Правилах приема) __________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 

 
 
Потребность в предоставлении места в общежитии:         не нуждаюсь          нуждаюсь 
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Сведения о родителях: 
Мать: ___________________________________________________________________________________ 
Телефон _________________________________________________________________________________ 
Отец: ___________________________________________________________________________________ 
Телефон _________________________________________________________________________________ 
 
Ознакомлен (в том числе через информационные системы общего пользования) с: 

 С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности  
(с приложением) 

Подпись:  

С копией свидетельства о государственной аккредитации  

(с приложением) 

Подпись: 
 

датами завершения приема заявлений о согласии на зачисление   
 

Подпись:  

правилами приема в ЧОУ ВО «СПбИЭУ» Подпись:  
информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных 
сведений и представления подлинных документов 

Подпись: 

Подтверждаю: 
заявление о приеме на основании соответствующего особого права подано только в 
данную организацию среднего профессионального образования  

Подпись: 

Согласен (-на): 
на обработку персональных данных (в соответствии с Федеральным законом от 
27.07.2006 г. №152-ФЗ "О персональных данных") 

Подпись: 

что зачисление в институт происходит только при укомплектовании группы по 
указанной образовательной программе 

Подпись: 

Обязуюсь: 
Предоставить свидетельство о признании иностранного образования и/или 
документа иностранного государства об образовании с легализацией или апостилем, 
представляемые согласно п. 59.1 Правил приема, не позднее дня завершения приема 
заявлений о согласии на зачисление (в случае необходимости) 

(при наличии документа об 
иностранном  образовании) 

Подпись:                                     

 
Внимание! Зачисление в студенты происходит только при укомплектовании группы по данной 

специальности. Если такая группа не сформирована, то приемная комиссия института вправе предложить 

абитуриенту перейти на смежную специальность, либо отказать ему в приеме в институт!  

 
Подпись уполномоченного лица приемной комиссии: 
_________________ /____________________________/ 
       (подпись)  (расшифровка подписи) 

 
Дата регистрации заявления 
«______» ______________ 20_____ г 

 
Подпись поступающего:  
_________________ /____________________________/ 
       (подпись)  (расшифровка подписи) 

 
 
«______» ______________ 20_____ г. 

 


	ЗАЯВЛЕНИЕ

