
Ректору  ЧОУ ВО «Курский институт
                                                                       менеджмента, экономики и бизнеса» 

                                   Г.П. Окороковой

гр.                                                                                                                                     , 
(фамилия, имя, отчество)

проживающего (ей)                                                                                                         
                                                                                                                                         ,

(указать адрес постоянной прописки) 

телефон: _________________, окончившего(ей) в _________ году                          
                                                                                                                                         

(наименование учебного заведения)

                                                                                                                                         
                                                                                                                                         

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу допустить меня к   вступительным   испытаниям  для поступления   на 
______________ отделение  факультета подготовки магистров МЭБИК                             
дневное/ заочное

по направлению подготовки  __________________________________________
                                               (наименование)                                

по программе ________________________________________________________
                                               (наименование)

_______________________________________________________________________________________________

Мои персональные данные: 
Пол: Мужской  Женский 

Паспортные данные: 
Гражданство: _________________________

Выдан: _______________________________________________________________
______________________________________________________________________

кем выдан паспорт, дата выдачи

Дата рождения: _____________________________________

Адрес регистрации:_____________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Домашний телефон: + __ ( ) ____________________
             код города             телефон

Контактный телефон: ________________________________
                рекомендуется указывать мобильный телефон

Email: _____________________________________________
                                                            печатными буквами                                                               

 Продолжение на обороте          

Серия _________ Номер ____________



  

Выполняемая  работа  и  общий  трудовой  стаж  к  моменту  поступления  в
магистратуру МЭБИК                                                                                                   
____________________________________________________________________
                                                        (наименование и местонахождение предприятия, должность)  
________________________________________________________________________________________________
  

Изучаемый иностранный язык                                                                                     

Дополнительные сведения:                                                                                           
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
                                                                                                                                           _
______________________________________________________________________

(диплом с отличием  высшего профессионального  учебного заведении; имеются научные публикации; участие в
научных мероприятиях;  претендую на льготы; имею дополнительное образование)

Высшее профессиональное образование данной ступени получаю впервые  

                                                                  Подпись______________________

С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о 
государственной аккредитации по выбранному направлению подготовки, 
правилами приема в магистратуру МЭБИК ознакомлен(а)
                                                                               Подпись______________________

Согласен(а) на обработку своих персональных данных в порядке , установленном 
Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»

    Подпись_______________________

Достоверность представленных сведений подтверждаю.

 «____»________________ 20____ г.                         ______________________________________
                (дата заполнения)                                                                                             (подпись)


	З А Я В Л Е Н И Е

