
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

Автономная некоммерческая организация высшего образования 
 

«САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКИЙ ИНСТИТУТ ЭКОНОМИКИ И УПРАВЛЕНИЯ» 
 

 

Регистрационный номер ________________ 

 

Председателю приемной комиссии, ректору АНО ВО «Санкт-Петербургский институт экономики и 

управления» Янкевичу Константину Артуровичу от 
  

Фамилия ____________________________________ 

Имя ________________________________________ 

Отчество ____________________________________ 

Дата рождения «____» _____________ ______г. 

Гражданство:       

      РФ    

      Иностранное (указать)______________________ 

      Другое___________________________________ 

___________________________________ 

Документ удостоверяющий личность: 

      паспорт гражданина РФ;            

      паспорт иностранного гражданина; 

      другой ___________________________________ 

Серия ___________ № _________________________ 

Когда выдан «____» _____________ ______г. 

Кем выдан ___________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

Адрес регистрации: __________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Фактический адрес проживания:  

___________________________________________________________________________________________ 

Email (обязательно): _________________________________________________________________________ 

Контактный телефон :________________________________________________________________________ 

№ СНИЛС: _________________________________________________________________________________ 

Способ возврата поданных документов (оригиналов) в случае непоступления: 

выдать лично поступающему            выдать доверенному лицу 

н   отправить 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 

высшего образования – программе бакалавриата  
Приоритет Код Направление подготовки Форма обучения  

1         очная         очно-заочная         заочная 

2         очная         очно-заочная         заочная 

3         очная         очно-заочная         заочная 

4         очная         очно-заочная         заочная 

5         очная         очно-заочная         заочная 

 

 Прошу засчитать: 

результаты единого государственного экзамена (ЕГЭ) в качестве результатов вступительных 

испытаний;  

результаты централизованного тестирования по сертификату республики Белоруссия в качестве 

результатов вступительных испытаний.  

 Наименование предмета 
Результаты  

Балл  Год сдачи 

   

   

   

   

   

допустить к внутренним вступительным испытаниям и засчитать их результат*  

* Основание для допуска к внутренним вступительным испытаниям: 
отношусь к категории лиц, поступающих на базе профильного профессионального образования. 

отношусь к категории: дети-инвалиды, инвалиды 

являюсь иностранным гражданином, не имеющим результатов ЕГЭ;  

являюсь лицом, которое прошло итоговые аттестационные процедуры в иностранных образовательных организациях и 

не сдавал ЕГЭ в указанный период; 

являюсь лицом, принимаемым в соответствии с Особенностями приема, предусмотренными Федеральным законом  

от 17.02.2023 г. N19-ФЗ; 

являюсь лицом, завершившим обучение в общеобразовательных организациях Белгородской, Брянской и Курской 

областях 

 



 

 

2 

 

Сообщаю сведения об образовании и о документе, удостоверяющем наличие образования 

соответствующего уровня: 
документ о среднем общем образовании; 

документ о среднем профессиональном образовании; Код специальности подготовки  _______________________________ 

документ о высшем образовании 

Наименование документа (в соответствии с документом об образовании)  _____________________________________ 

Серия  _______  № _____________________ выдан «______» _________________   ________г. 

Название учебного заведения (в соответствии с документом об образовании) ____________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

При проведении вступительных испытаний специальные условия в связи с ограниченными 

возможностями здоровья: 
не требуется 

требуется (укажите предмет и опишите специальные условия, сведения о документе, подтверждающем ограниченные 

возможности здоровья или инвалидность) _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Наличие особых прав при приеме на обучение: 
не имею 

имею (укажите особое право и сведения о документе, подтверждающем особое право; ознакомиться с перечнем особых 

прав - Правила приема, раздел V)  
________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Наличие индивидуальных достижений, учитываемых при приеме на обучение: 
не имею 

имею (укажите достижение и сведения о документе, подтверждающем достижение; ознакомиться с перечнем учитываемых 

индивидуальных достижений - Правила приема, раздел IV) 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Потребность в предоставлении места в общежитии:         не нуждаюсь          нуждаюсь 

Ознакомлен (в том числе через информационные системы общего пользования) с: 
сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление 

образовательной деятельности 

Подпись:  

сведениями о дате предоставления и регистрационном номере государственной 

аккредитации / информацией об отсутствии государственной аккредитации 

Подпись: 
 

с Уставом АНО ВО «СПбИЭУ» Подпись: 

с образовательными программами Подпись: 

с правилами внутреннего распорядка обучающихся Подпись: 

информацией о предоставляемых поступающим особых прав и преимуществ при приеме на 

обучение по программам бакалавриата 

Подпись:  

датами завершения приема заявлений о согласии на зачисление   Подпись:  

правилами приема в АНО ВО «СПбИЭУ», правилами подачи апелляции по результатам 

вступительных испытаний, проводимых институтом самостоятельно 

Подпись:  

информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и 

представления подлинных документов 

Подпись: 

Подтверждаю: 

заявления о приеме поданы одновременно не более чем в 5 организаций высшего 

образования, включая организацию, в которую подается данное заявление 

Подпись:  

заявление о приеме подано не более чем по 5 направлениям подготовки в Институте Подпись:  

заявление о приеме на основании соответствующего особого права подано только в данную 

организацию высшего 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 предоставлении документа об 

иностранном образовании) 
Подпись:                                     

 

Подпись уполномоченного лица приемной комиссии: 

_________________ __________________/____________/ 

   

Дата регистрации заявления 

 «______» ______________ 20_____ г 

 

                            Подпись поступающего:  

           ______________ /____________________________/ 

                  (подпись) (расшифровка подписи) 

                            Дата подачи заявления 

                           «______» ______________ 20_____ г. 

 


