
                                      Ректору ДГТУ  
         Месхи Б.Ч. 
 
 

 Фамилия:                 
П о с т у п а ю щ и й Имя:                 
 Отчество:                 
Дата рождения  д д . м м . г г г г  
 
Реквизиты документа, 
удостоверяющего личность 

вид документа: 
серия:                               номер: дата выдачи: 
кем выдан:  
 

Гражданство  Пол : м ж 
СНИЛС    -    -    -   

 

Изучаемый иностранный язык  
 

проживающий(ая)        

                                            индекс                                                                         подробный почтовый адрес 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

№ телефона  +7             e-mail: 
 

Доп. телефон  +7            
  

        Заявление 
 

Прошу принять мои документы для поступления в магистратуру ДГТУ на: 

 

        - бюджетные места (на общих основаниях) 

        - целевое обучение 

        - места по договору с оплатой стоимости обучения 

на следующее направление: 
 

______________________________________________________________________________________                 
код направления, название, форма обучения 

 

___________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________ 
 

 
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям 

 
 
 
 
 
 
________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Указать специальные условия проведения вступительных испытаний для лиц с ограниченными возможностями здоровья и 
инвалидов (при необходимости) 
 
Прием без вступительных испытаний по направлению Минобрнауки России (да, нет) ____________ 
 
 



Документ об 
образовании 

(оригинал – О, копия – К) 

Диплом бакалавра  

Диплом специалиста (квалификация – дипломированный специалист)  

Диплом специалиста  

Диплом магистра  

 Серия:              Номер: Дата выдачи:  

Диплом специалиста, магистра Есть или нет  

 
Окончил(а) в ______ году _________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                       (наименование учебного заведения) 
Нуждаемость в общежитии  да нет 
 

№ Индивидуальное достижение Баллы  Подпись 
1.  Диплом с отличием (5 баллов)   
2. Победитель или призер олимпиады «Я - Магистр»   
3. Наличие публикаций (по направлению подготовки)   
4.    
    
    
    

МАКСИМАЛЬНЫЙ СУММАРНЫЙ БАЛЛ – 20 баллов   
 

Сведения о заказчике (плательщике) 
(для поступающих на места по договору об оказании платных образовательных услуг) 

 

Заказчик Оплата за себя  [      ]       Физическое лицо   [      ]          Юридическое лицо [      ] 
 

Для физических лиц: 

Фамилия: Имя: Отчество: 

Вид документа удостоверяющего  личность: 

Серия: Номер: Дата выдачи: 

Кем выдан: 

Адрес:   

 
С уставом ДГТУ, правилами приема, лицензией на осуществление образовательной деятельности № 2245 от 

27.06.2016 г. по выбранному направлению, со свидетельством о государственной аккредитации вуза, обязательным 
предоставлением до 12 часов 25 июля оригинала документа об образовании на основные конкурсные места, 
распределением по образовательным программам в соответствии с порядком, установленным в ДГТУ, ознакомлен.  

Обязуюсь в случае непоступления на обучение забрать документы до 20 августа сего года. 
Согласен на обработку своих персональных данных в порядке, установленным Федеральным законом от 

27.07.2006 г. № 152-Ф3 «О персональных данных». Сведения, указанные в заявлении достоверны и предоставленные 
документы подлинные.  

 
Заявление проверил 

                                                     работник ПК 
 

__________________       _______________                      ____________________ 
     (подпись поступающего)                                        Дата                                                                            (подпись   Ф.И.О.)    


	Заявление
	Заказчик
	Фамилия:


