
 

Ректору федерального государственного бюджетного 
образовательного учреждения высшего 

образования «Самарская государственная 
сельскохозяйственная академия» 

 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ №         

                                                                                                                (рег. номер)        (год) 

Фамилия ________________________________________________________________ 

Имя  ___________________________________________________________________ 

Отчество _______________________________________________________________ 

      (фамилия, имя, отчество указываются полностью в именительном падеже) 

Дата рождения:  _____________________ 

Место рождения: ____________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Телефон: ___________________________ 

 

Гражданство:________________________ 

Документ, удостоверяющий личность: 

____________________________________ 

___________№_______________________ 

Когда и кем выдан: __________________г. 

____________________________________ 

 

 

Проживающего (ей) по адресу:         
               

 
Прошу допустить меня к участию в конкурсе для получения высшего образования (специ-
алитет, бакалавриат, магистратура), по очной/заочной форме обучения, на следующие 
направления подготовки (специальности): 
 

Указать  направления  

подготовки (специальности) 

 

Источник 

финансирования  

1  Особые права  

Бюджетные места  
Целевой прием  
С оплатой обучения  

2  Особые права  

Бюджетные места  
Целевой прием  
С оплатой обучения  

3  Особые права  

Бюджетные места  
Целевой прием  
С оплатой обучения  

 

Имею следующие особые и преимущественные права_______________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Документ, подтверждающий особые и преимущественные права______________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Оригиналы документов находятся в ______________________________________________ 
                                                                                                                                      (для лиц имеющих особые права) 

 



Прошу засчитать в качестве результатов вступительных испытаний результаты ЕГЭ
1
  : 

Наименование  предмета Полученные 
баллы 

Наименование и номер документа 

   

   

   

   

 
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям (письменный экзамен) по следую-
щим общеобразовательным предметам

2
: 

Наименование  предмета Основание 

 
□ лицо, иностранного государства  

□ инвалиды/дети-инвалиды  

□ лицо, получившее документ о среднем общем образовании в течении одного 

года до дня завершения приема документов и аттестационные испытания сданы не 
в форме ЕГЭ;  

□ лицо, поступающее на базе профессионального образования 

 

 

Специальные условия при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченны-

ми возможностями здоровья _____________________________________________________ 

Окончил (а) в _________году ____________________________________________________ 
          (наименование образовательного учреждения) 

_____________________________________________________________________________ 

Аттестат □ / Диплом □  Серия _________№__________________ 

Золотая медаль □, Серебряная медаль □, Диплом с отличием □ 

Способ возврата документов: 
 □ Абитуриенту □ Доверенному лицу □ Через операторов почтовой связи общего пользования 

Иностранный язык: английский □, немецкий □, французский □, другой □ 

_______________, не изучал □.                             Общежитие: нуждаюсь □, не нуждаюсь □. 
Целевой прием ________________________________________________________________ 
    Орган государственной власти /орган местного самоуправления 

_____________________________________________________________________________ 

Индивидуальные достижения
3
:_____________________________________________________________ 

                                                               

_____________________________________________________________________________________________ 

«____» ___________________20    г.   ________________________ 
     (подпись поступающего) 

Высшее образование получаю впервые □ 
Имею диплом: □ бакалавра, □ специалиста, □ дипломированного специалиста, □ магистра 

Заявления мною поданы не более чем в пять вузов и по трем специальностям (направлениям подготовки) 

         _____________________________ 

                                                                                                                                               (подпись поступающего) 

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной 
аккредитации, Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении, правилами 
подачи апелляций, информацией об особых правах и преимуществах, датами завершения приема заявлений 
о согласии на зачисление ознакомлен; согласен на обработку своих персональных данных в порядке, уста-
новленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных» 

4
  

         _____________________________ 

                                                                                                                                                                                  (подпись поступающего) 

Заявление мною подано с использованием особого права в данную организацию на указанное ранее направ-

ление подготовки (специальность)     ________________________ 
       (подпись поступающего) 

С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен  ___________________________ 
                                                                                                                                               (подпись поступающего) 

Предоставленные мною сведения достоверны, документы подлинны              ___________________________ 
                                                                                                                                               ( подпись поступающего) 

 
Подпись технического секретаря приемной комиссии: ___________/___________/ «____» ____________20__ г. 
 
Подпись ответственного лица приемной комиссии: ___________/___________/ «____» ____________20__ г.

                                                 
1 В таблицу вносятся только результаты, необходимые для участия в конкурсе. 
2В случае неявки без уважительной причины на одно из вступительных испытаний абитуриент к участию в конкурсе не допускается. 
3 п.5.4 Правил приема в ФГБОУ ВО Самарская ГСХА в 2016 году 
4 Согласие по обработке персональных данных абитуриента (приложение) 



СОГЛАСИЕ 

ПО ОБРАБОТКЕ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ АБИТУРИЕНТА 

Я,________________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество), 

зарегистрирован(а) по адресу____________________________________________ 
                                                                                                       (адрес регистрации) 
__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
(серия и номер паспорта, когда и кем выдан) 

__________________________________________________________________ 
в соответствии со статьей 9 Федерального закона Российской Федерации от 26.07.2006 

года 152-ФЗ «О персональных данных» даю письменное согласие на обработку моих пер-

сональных данных, а именно: 

1. Персональные данные, содержащиеся в заполненном мною заявлении о приеме, в соот-

ветствии с законодательством Российской Федерации в области высшего образования и 

Правилами приема в федеральное государственное бюджетное образовательное учре-

ждение высшего образования «Самарская государственная сельскохозяйственная ака-

демия»; 

2. Данные об образовании, наличие специальных знаний или подготовке; 

3. Сведения о результатах ЕГЭ и вступительных испытаниях; 

4. Сведения о льготах; 

5. Данные содержащиеся в медицинской справке установленного образца (по требова-

нию); 

6. Данные о научно-исследовательской, научно-технической и инновационной деятельно-

сти; 

7. Сведения об интересах, увлечениях и о личных качествах; 

8. Биометрические персональные данные (фотография); 

9. Прочие данные содержащиеся в документах, предоставленных мною, в соответствии с 

Правилами приема в академию, в том числе характеристики, направления, сведения о 

наградах и т.п. 

Целью обработки персональных данных является обеспечение соблюдения Кон-

ституции Российской Федерации, федеральных законов и иных нормативных правовых 

актов Российской Федерации, содействие в оптимальном выборе образовательных про-

грамм, обеспечение соблюдения правил приема в соответствии с законодательством и 

нормативными документами Академии, гласности и открытости деятельности приемной 

комиссии. 

Обработка персональных данных осуществляется как на бумажных носителях, так 

и с использованием средств автоматизации. 

Срок действия согласия на обработку персональных данных: с момента подачи до-

кументов в приемную комиссию до выхода приказа о зачислении студентом на соответ-

ствующее направление подготовки (специальность), либо до добровольного отзыва моих 

документов из приемной комиссии. 

Согласен на совершение оператором следующих действий: сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, распростране-

ние (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных 

данных следующими способами: автоматизированная обработка, обработка без использо-

вания средств автоматизации. 

Оператор, осуществляющий обработку персональных данных: федеральное госу-

дарственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Самарская 

государственная сельскохозяйственная академия», расположенный по адресу 446442, Са-

марская область, г. Кинель, п.г.т. Усть-Кинельский, ул. Учебная, 2. 

_______________________                               ______________________________________ 
             (фамилия и инициалы)                                                                                                            (подпись абитуриента)   
__________________________________________________________________ 

(реквизиты доверенности или иного документа подтверждающего полномочия представителя) 


