
 
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 допустить меня к участию в конкурсе на ______________________________ прием на  
                                                                                                             основной/дополнительный 
выбранные направления подготовки/ специальности в приоритетном порядке для обучения на полном 
(типовом) учебном плане. 
 
 

Порядковый 
номер  

приоритета  
зачисления 

Направление 
подготовки/специальность 

Форма обучения  
(очная, 

очно-заочная, заочная) 

Условия 
поступления 
(без вступительных 

испытаний/по 
конкурсу) 

Основание приема 

1.  44.03.04 Профессиональное 
обучение (по отраслям).  

  договор 

2.  38.03.02 Менеджмент   договор 
3.  38.03.03 Управление персоналом   договор 
4.  38.03.04 Государственное и 

муниципальное управление 
  договор 

1. Прошу засчитать в качестве вступительных испытаний следующие результаты 
ЕГЭ/централизованного тестирования и (или) централизованного экзамена*: 

№п/п Наименование предмета Результаты ЕГЭ 
(количество баллов) 

Год сдачи ЕГЭ 

1.    
2.    
3.    
4.    
5.    
6.    

2. Прошу допустить меня к вступительным испытаниям, проводимым Институтом 
самостоятельно, на русском языке, по следующим общеобразовательным/профильным предметам 
_____________________________________________________________________________________ 
в связи с тем, что _____________________________________________________________________ 
                                                                     (являюсь инвалидом, являюсь иностранным гражданином, документ о среднем общем образовании получен в иностранном государстве,  
                                                                      имею среднее профессиональное образование, имею высшее образование**, отношусь к отдельной категории поступающих***) 

Вступительные испытания прошу провести__________________________________ 
                                                                                                                                      в здании  ИБИТ /с использованием дистанционных технологий, в форме собеседования*** 
_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

*Для граждан республики Беларусь 
**Поступающие,  имеющие  право сдавать общеобразовательные вступительные испытания, проводимые ИБИТ самостоятельно (в том числе лица, поступающие на обучение на базе 

среднего профессионального образования): 
1) вне зависимости от того, участвовал ли поступающий в сдаче ЕГЭ: 
а) инвалиды (в том числе дети-инвалиды); 
б) иностранные граждане; 
2) по тем предметам, по которым поступающий не сдавал ЕГЭ в текущем календарном году, если поступающий получил документ о среднем общем образовании в иностранной 

организации. 
***Отдельная категория поступающих в соответствии с правилами приема в ЧОУ ВО «Институт бизнеса и инновационных технологий» 

 
 



О себе сообщаю следующие сведения: 
 

Имею _______________________________________________________________________________ 
(среднее общее, среднее профессиональное, высшее образование) 

Окончил (а) учебное заведение:_________________________________________________________ 
Аттестат (диплом): серия__________№_________________Дата окончания____________________ 
При поступлении имею/не имею особые права____________________________________________ 
                                                               ( нужное  подчеркнуть) 

Документ, предоставляющий  право на прием без вступительных 
испытаний:____________________ 
 
Диплом победителя (призера) олимпиады школьников_________серия__________№____________ 
Наименование олимпиады______________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
Документ, предоставляющий преимущественное право зачисления___________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

(наименование, дата, номер) 

В связи с имеющимися у меня ограниченными возможностями здоровья и (или) инвалидностью 
прошу при проведении вступительных испытаний создать следующие специальные условия: 
_____________________________________________________________________________________ 
Документ, подтверждающий ограниченные возможности здоровья  и (или) 
инвалидность______________________________________________________________________ 
Сведения о наличии/отсутствии индивидуальных достижений_______________________________ 
                                                                                                                                                                                        ( нужное подчеркнуть) 

Документ, подтверждающий индивидуальные достижения_________________________________ 
Иные документы _____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
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) 

В предыдущем учебном заведении изучал (а) иностранный язык_____________________________ 
 
«___»_______________20___г.___________________________________________________________________________ 

                                                 Фамилия, имя, отчество и подпись  поступающего или доверенного лица** 

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/специальности 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 информацией о предоставляемых особых правах и преимуществах ознакомлен(а);  
с датами завершения представления оригинала документа об образовании 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** 

Подтверждаю, что подал (а) документы не более, чем в пять организаций высшего образования, включая ИБИТ. 
 ___»_______________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

