Ректору







       Балтийской академии туризма и
предпринимательства

Т.И.Власовой
от гр._________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество – полностью
проживающего(ей) _____________________________________________________________

почтовый индекс, адрес постоянного места жительства
_________________________________________________________________________ ____

окончившего(ей)_______________________________________________________________

полное название учебного заведения и год его окончания
_____________________________________________________________________________
наличие медали или диплома с отличием 
Рег. № __________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять мои документы на очную \ oчно-заочную \ заочную форму обучения
на факультет __________________________________________________________________

(полное название факультета)

по специальности \ направлению _________________________________________________

по программе подготовки бакалавра \ специалиста  \ магистра  __________________________
________________________________________________________________________________

Вступительные испытания: тесты \ ЕГЭ
          Аттестационные испытания: собеседование
Сведения о сдаче ЕГЭ и его результатах

или о месте сдачи ЕГЭ в дополнительные сроки проведения ЕГЭ:

Свидетельство № ___________________ Серия _____________________________

	№
	Дисциплина
	Количество баллов

	1


	
	

	2


	
	

	3


	
	


Место сдачи ЕГЭ в дополнительные сроки проведения ЕГЭ __________________________
______________________________________________________________________

В приемную комиссию предоставлен подлинник \ копия документа о:
· среднем (полном) общем образовании (аттестат)

· среднем (полном) общем и начальном профессиональном образовании (диплом)

· среднем профессиональном образовании (диплом)
· незаконченном высшем профессиональном образовании (академическая справка)

· неполном высшем профессиональном образовании (диплом)

· высшем профессиональном образовании (диплом).
О себе дополнительно сообщаю:

Место рождения_____________________________________________________________

(город, регион)

Дата рождения «_____»_________________________ 19______г.;

Гражданство __________________________________________________________________ 
Паспорт ____________  №  ___________________ 
«____» ________    ____________г. 

(серия) 


(номер)



(дата  выдачи)
_____________________________________________________________________________

(кем выдан)
Семейное положение ______________ Отношение к военной службе __________________
Контактные телефоны: _____________________________________________________________________

Электронная почта _____________________________________________________________
Состав семьи:
1. Мать  _____________________________________________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество)

_____________________________________________________________________________________________

(должность, место работы)
Контактные телефоны: _________________________________________________________

2. Отец  _____________________________________________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество)
_____________________________________________________________________________________________

(должность, место работы)

Контактные телефоны: _________________________________________________________

Другие члены семьи: _________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Изучаемый иностранный язык ___________________________________________________

Высшее профессиональное образование данного уровня получаю впервые:   ДА  /  НЕТ.

Заявление и документы будут мной поданы не более чем в 5 вузов.
С правилами приема, правилами подачи апелляции, лицензией на право ведения образовательной деятельности в сфере профессионального образования серии А № 165079 от 03 февраля 2006 года, свидетельством о государственной аккредитации по выбранному направлению подготовки серии В № 000798 от 03 февраля 2006 года и приложениями к ним, уставом академии, с возможностью обработки своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», датой представления оригинала документа об образовании и свидетельства о результатах ЕГЭ ознакомлен(а) и согласен(а).

«____» _________________ 20 ____ год

Личная подпись абитуриента _______________________________

Ответственный секретарь приемной комиссии ___________________________
