  Ректору АНО ВО «Волгоградский институт бизнеса»   

                                                                А.А. Ващенко
ЗАЯВЛЕНИЕ о приёме на обучение
	1
	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2
	Дата рождения

	
	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	д
	м
	год

	
	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	3. Сведения о гражданстве (отсутствие гражданства)

	


4.Документ, удостоверяющий личность:

	Наименование документа
	Серия
	Номер
	Кем выдан
	Когда выдан

	
	
	
	
	


	5. Отношусь к лицам, которые признаны гражданами Российской Федерации в соответствии с частью 1 статьи 4 Федерального конституционного закона от 21 марта 2014 года N 6-ФКЗ "О принятии в Российскую Федерацию Республики Крым и образовании в составе Российской Федерации новых субъектов - Республики Крым и города федерального значения Севастополя", получившие в 2017-2018 гг аттестат о среднем общем образовании на территории  Республики Крым и г. Севастополь  
ДА

НЕТ




6. Сведения о предыдущем уровне образования:

	СРЕДНЕЕ ОБЩЕЕ 
	
	
	ВЫСШЕЕ ОБРАЗОВАНИЕ

	СРЕДНЕЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ 
	
	
	
[image: image1] бакалавриат        
[image: image2]специалитет       
[image: image3] магистратура   


Документы об образовании и (или) квалификации:

	Наименование документа
	Серия
	Номер
	Дата выдачи
	Кем выдан документ об образовании

	
	
	
	
	


7. Условия поступления на обучение и основания приема:

Прошу допустить меня к участию в общем конкурсе:

- на 1 курс в АНО ВО «Волгоградский институт бизнеса»  
- по форме обучения                        
	очная
	
	очно-заочная
	
	заочная
	


- по программе бакалавриата         __________________________________________________________


                                                                                                                               (код и наименование направления подготовки)
- на места по договорам об образовании на обучение по основным профессиональным образовательным программам высшего образования (в АНО ВО «Волгоградский институт бизнеса» конкурс на места в пределах особой квоты, целевой квоты, в рамках контрольных цифр приема отсутствует).
8. Я являюсь гражданином из числа лиц, имеющих особые права, установленные законодательством РФ при поступлении в ВУЗ: 

	ДА
	
	НЕТ
	


	Особые права
	Категория граждан
	Сведения о документе, подтверждающем наличие особого права/ дата выдачи 

	Прием без вступительных испытаний
	
	

	Преимущественное право
	
	

	100 баллов по учебному предмету 
	
	


9. Прошу засчитать в качестве результатов вступительных испытаний следующие: (сведения о сдаче ЕГЭ и его результатах при наличии): 
	Место сдачи ЕГЭ
	Год сдачи ЕГЭ
	Учебный предмет
	Кол-во баллов

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


10. На основании того, что я являюсь гражданином из числа лиц, имеющих право поступать на обучение по результатам вступительных испытаний, проводимых АНО ВО «Волгоградский институт бизнеса» самостоятельно:

	Лица с ограниченными возможностями здоровья, инвалиды, дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей, а также лица, указанные в пп.1-4 ст.3 ФЗ №5 "О ветеранах" от 12.01.1995 г
	

	Иностранные граждане
	

	Лица, которые признаны гражданами Российской Федерации в соответствии с частью 1 статьи 4 Федерального конституционного закона от 21 марта 2014 года N 6-ФКЗ "О принятии в Российскую Федерацию Республики Крым и образовании в составе Российской Федерации новых субъектов - Республики Крым и города федерального значения Севастополя", получившие в 2017-2018 гг аттестат о среднем общем образовании на территории  Республики Крым и г. Севастополь  
	

	Лица, прошедшие ГИА по образовательным предметам среднего общего образования не в форме ЕГЭ  в течение 1 года до дня завершения приема документов и вступительных испытаний включительно
	

	Лица, имеющие профессиональное образование
	


Прошу допустить меня к участию в конкурсе по результатам общеобразовательных вступительных испытаний по направлению подготовки  ________________________________________



(наименование направления подготовки бакалавров)

_________________________ формы обучения на места по договорам об образовании на 
(очной, очно-заочной, заочной)
обучение по основным профессиональным образовательным программам высшего образования:
	№ п/п 
	Наименование вступительного испытания 

	1.
	

	2.
	

	3.
	


11. Язык, на котором сдается каждое вступительное испытание, проводимое АНО ВО «Волгоградский институт бизнеса» самостоятельно:
	русский язык
	


	ДА
	
	
	НЕТ
	


12. Нуждаюсь в необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью:

Перечень вступительных испытаний:

1. _________________________________  

2. _________________________________  

3. _________________________________  
            указать общеобразовательные вступительные испытания
__________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
(Подробные сведения о необходимости создания специальных условий для прохождения вступительных испытаний, в том числе о намерении сдавать вступительные испытания с использованием дистанционных технологий и месте их сдачи)

13. Сведения о намерении сдавать вступительные испытания с использованием дистанционных технологий (согласно п.76 "Правила приема на обучение по образовательным программам высшего образования - программам бакалавриата в 2019-2020 учебном году" в АНО ВО «Волгоградский институт бизнеса»  институт организует проведение вступительных испытаний с использованием дистанционных технологий при необходимости только для поступающих с ограниченными возможностями здоровья и инвалидов, по их письменному заявлению и при их полной идентификации, для остальных категорий поступающих вступительные испытания с использованием дистанционных технологий не проводятся):
	ДА
	
	НЕТ
	
	Место сдачи
	


	ДА
	
	НЕТ
	


14. Имею индивидуальные достижения:

	№ п/п
	Наименование категории индивидуальных достижений
	Отметка о наличии

	1. 
	Наличие статуса чемпиона и призера Олимпийских игр, Параолимпийских игр и Сурдолимпийских игр, чемпиона мира, чемпиона Европы, лица, занявшего первое место на первенстве мира, первенстве Европы по видам спорта, включенным в программы Олимпийских игр, Параолимпийских игр и Сурдолимпийских игр,  наличие золотого знака отличия Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО) и удостоверения к нему установленного образца;
	

	2. 
	Наличие аттестата о среднем общем образовании с отличием, или аттестата о среднем (полном) общем образовании для награжденных золотой медалью, или аттестата о среднем (полном) общем образовании для награжденных серебряной медалью;
	

	3. 
	Наличие диплома о среднем профессиональном образовании с отличием;
	

	4. 
	Осуществление волонтерской (добровольческой) деятельности (если с даты завершения периода осуществления указанной деятельности до дня завершения приема документов и вступительных испытаний прошло не более четыре лет);
	

	5. 
	Участие и (или) результаты участия поступающих в олимпиадах (не используемые для получения особых прав и (или) преимуществ при поступлении на обучение по конкретным основаниям приема) и иных интеллектуальных и (или) творческих конкурсах, физкультурных мероприятиях и спортивных мероприятиях, проводимых в целях выявления и поддержки лиц, проявивших выдающиеся способности;
	

	6. 
	Оценка, выставленная Институтом по результатам проверки итогового сочинения, являющегося условием допуска к государственной итоговой аттестации по образовательным программам среднего общего образования.
	 

	7. 
	Наличие у поступающего статуса победителя чемпионата по профессиональному мастерству среди инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья "Абилимпикс" (установлено применение с 2019-2020 учебного года Приказом Минобрнауки России от 20.04.2018 № 290)
	


Имею диплом победителя/призера:   

	ДА
	
	НЕТ
	


	всероссийской олимпиады школьников
	
	иной олимпиады школьников
	


	№ олимпиады


	Наименование олимпиады
	Учебный предмет
	Призовое место 

	
	
	
	


	15. Нуждаюсь в предоставлении общежития в период обучения:
	ДА
	
	НЕТ
	


16. Почтовый адрес и (или) электронный адрес (по желанию поступающего):

	Почтовый адрес


	Страна
	Регион
	Район
	Населенный пункт
	Индекс
	Улица/площадь/переулок
	Дом/ строение
	Кор 
	Кв

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Электронный адрес
	


17. Способ возврата. В случае не поступления на обучение прошу вернуть оригиналы поданных документов следующим способом:

	Лично или по доверенности
	
	Направить через операторов почтовой связи общего пользования
	


Ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего пользования):

- с копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением), со свидетельством о государственной аккредитации (с приложением);
подпись поступающего
 _____________

 - с информацией о предоставляемых поступающим особых правах и преимуществах при приеме на обучение по программам бакалавриата; 
подпись поступающего _____________
- с датами завершения приема заявлений о согласии на зачисление; 
подпись поступающего _____________
- с Правилами приема на обучение в АНО ВО «Волгоградский институт бизнеса» на 2019-2020 учебный год и правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний, проводимых АНО ВО «Волгоградский институт бизнеса» самостоятельно. 
подпись поступающего _____________
- даю согласие на обработку своих персональных данных, то есть совершение, в том числе, следующих действий: обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных), при этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в  Федеральном законе от 27.07.2006  № 152-ФЗ, а также на передачу такой информации третьим лицам, в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством. Я уведомлен(а), что: мои ФИО, группа могут использоваться для включения в общедоступные источники персональных данных; настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение срока, необходимого для осуществления цели обработки моих персональных данных; в случае моего не зачисления в АНО ВО «Волгоградский институт бизнеса» приемная комиссия обязуется в течение года после подписания данного согласия уничтожить мои персональные данные; имею право в любое время отозвать свое согласие посредством направления соответствующего письменного заявления. 
подпись поступающего _____________

- с информацией об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления; 
подпись поступающего _____________

- с информацией об отсутствии в АНО ВО «Волгоградский институт бизнеса» мест в рамках контрольных цифр 
подпись поступающего _____________

- подтверждаю, что подал(а) заявление о приеме: 

-   не более чем в 5 организаций высшего образования включая АНО ВО «Волгоградский институт бизнеса»;

- одновременную подачу заявлений в Институт не более чем по 3 направлениям подготовки.
подпись поступающего _____________
Подтверждаю, что подал(а) заявление о приеме на основании соответствующего особого права только в АНО ВО «Волгоградский институт бизнеса» на данную образовательную программу (при наличии особого права)
подпись поступающего _____________

Ознакомлен с датами завершения предоставления заявления о согласии на зачисление и оригинала документа об образовании установленного образца. Если при представлении документа иностранного государства об образовании требуется представление свидетельства о признании иностранного образования, то поступающий может при подаче заявления о приеме представить указанный документ без такого свидетельства с последующим представлением свидетельства о признании иностранного образования не позднее дня завершения приема заявлений о согласии на зачисление.
подпись поступающего _____________

________________________/



/

Дата «_____»__________ 20__ год 
 подпись



ФИО                                   

поступающего

________________________/



/

Дата «_____»__________ 20__ год  подпись



ФИО                                      

доверенного лица

Приложение №1

Ректору АНО ВО «Волгоградский институт бизнеса»








А.А. Ващенко 








от поступающего  








____________________________________

                                            


    Ф.И.О.








паспорт_________    __________________

                                                                                                    серия                    №

выдан ___________________________

                       (кем выдан) 

«______»______________20___ г. 

                          (когда выдан)

тел______________e-mail______________

Заявление 

о согласии на зачисление

Я, ____________________________________________, даю свое согласие на зачисление
(Ф.И.О.)
в Автономную некоммерческую организацию высшего образования «Волгоградский институт бизнеса»
на образовательную программу___________ по направлению подготовки ___________________
(бакалавриата)                                                    (код, наименование направления подготовки)
по________форме обучения на места по договору об оказании платных образовательных услуг. (очной, очно-заочной, заочной)

	К заявлению прилагаю
	Отметка о предоставлении

	Документ об образовании:

	Аттестат о среднем общем образовании  
	ДА

НЕТ

оригинал
ДА

НЕТ

копия   

	Диплом о среднем профессиональном образовании 
	ДА

НЕТ

оригинал
ДА

НЕТ

копия   

	Диплом о высшем образовании 
	ДА

НЕТ

оригинал
ДА

НЕТ

копия   

	Справка из организации высшего образования, в которой находится оригинал документа
	ДА

НЕТ




Дополнительно сообщаю организацию, в которую будет представлен оригинал документа: __________________________________________________________________________________
(Наименование образовательной организации)

 «_____»________________20___г.
______________________/______________________/

                 





   (подпись) 

 (расшифровка подписи)
� Подпись поступающего / подпись доверенного лица





