
Ректору ЧОУ ВО «Институт бизнеса и инновационных 
технологий» 
Садыковой Айгуль Ильдусовне 
Фамилия_______________________________________ 
Имя __________________________________________ 
Отчество_______________________________________ 
Дата рождения__________________________________ 
Гражданство____________________________________ 
Документ, удостоверяющий личность______________ 
Серия, номер___________________________________ 
Кем и когда выдан______________________________ 
______________________________________________ 
СНИЛС_______________________________________ 
Почтовый адрес ________________________________ 
_______________________________________________ 
Электронный адрес_____________________________ 
Телефон ______________________________________ 
Место работы__________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу Вас допустить меня к участию в конкурсе   в ________________________________________________ прием                                                                                                                   
                                                                                                                          (основной/дополнительный)                                                                            

на выбранные направления подготовки  в  приоритетном порядке.  

№п/п Шифр и наименование 
направление подготовки 

Направленность (профиль) 
программы 

Форма обучения 
(очная, очно-заочная, 

заочная) 
Основания приема 

1 44.04.04 Профессиональное 
обучение (по отраслям) 

  Договор 

2 38.04.02 Менеджмент   Договор 
3 38.04.04 Государственное и 

муниципальное управление 
  Договор 

 
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям, проводимым Институтом самостоятельно, на русском языке по следующим 
дисциплинам:__________________________________________________________________________________________ 
Вступительные испытания прошу провести  ___________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                             в здании ИБИТ/с использованием дистанционных технологий 
Срок освоения образовательной программы составляет ________________ года. 

 
О себе сообщаю следующие сведения: 

Имею ___________________________________________________________________________________________________________ 
(высшее образование) 

Окончил (а) образовательную организацию: ___________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
Диплом: серия ________ № _______________ Дата окончания_____________________________________________________ 
Документы, подтверждающие индивидуальные достижения________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
В предыдущей образовательной организации изучал(а) иностранный язык ____________________________________________ 
В связи с имеющимися у меня ограниченными возможностями здоровья и (или) инвалидностью прошу при проведении 
вступительных испытаний создать следующие специальные условия:_________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
В случае не поступления в университет прошу вернуть оригинал документа об образовании следующим 
способом__________________________________________________________________________________________________ 
                                                                   (заполняется при подаче документов через операторов почтовой связи общего пользования или лично поступающим (доверенным лицом) 
О себе дополнительно сообщаю (указать наличие спортивного разряда, какой творческой деятельностью 
занимаетесь):______________________________________________________________________________________________ 
Информацию о ИБИТ получил________________________________________________________________________________ 
      (интернет, телевидение, газета, друзья, сотрудники ИБИТ (указать ФИО профориентатора) 
 
с Правилами приема в ИБИТ ознакомлен (а);    
с Уставом ИБИТ ознакомлен (а);                                                                                                                  
со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере Лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением) ознакомлен (а);  
с информацией об отсутствии государственной аккредитации ознакомлен (а); 
с образовательными программами по выбранным направлениям подготовки ознакомлен (а); 
с правилами внутреннего распорядка ИБИТ ознакомлен (а);  
с правами и обязанностями обучающихся ИБИТ ознакомлен (а); 
с информацией о проводимом конкурсе и об итогах его проведения ознакомлен (а); 
с датами заключения договора на оказание платных образовательных услуг ознакомлен (а); 
с правилами подачи и рассмотрения апелляций по результатам вступительных испытаний ознакомлен (а); 
с информацией, размещенной на официальном сайте ИБИТ ознакомлен (а). 
«___»_______________20___г._____________________________________________________________________________ 

                                                  Фамилия, имя, отчество и подпись  поступающего или доверенного лица** 
Даю согласие  на обработку персональных данных, в том числе согласие на обработку персональных данных, для распространения (раскрытия неопределенному кругу лиц), даваемое в соответствии 
со статьей 10.1 Федерального закона от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006,  №31,  ст.3451; 2021, №1, ст.58).     
 «___»_______________20___г._____________________________________________________________________________ 

                                                  Фамилия, имя, отчество и подпись  поступающего или доверенного лица** 
Ознакомлен(а) с информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и представления подлинных документов. 
«___»_______________20___г.___________________________________________________________________________ 

                                                 Фамилия, имя, отчество и подпись  поступающего или доверенного лица** 
Прошу предоставить мне возможность получения электронных информационных и образовательных ресурсов в городе __________ 

 
_______________________________________________________________________ 
**в случае поступления по доверенности (копия доверенности прилагается) 


	ЗАЯВЛЕНИЕ

