
ВНИМАНИЕ! ФОРМА ЗАПОЛНЯЕТСЯ ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ Ректору ФГБОУ ВО  

«Югорский государственный 

университет» 

628012, ХМАО-Югра,  

г. Ханты-Мансийск, ул. Чехова, д. 16 
 

Регистрационный                                                                            

номер 
 

                   Фамилия                                                 Имя                                                     Отчество 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу допустить меня к участию в конкурсе для поступления на очную/заочную форму обучения в соответствии с 

приведенным ниже списком приоритетов                                    (нужное подчеркнуть) 

Прио

ритет 
Направление/Специальность 

Бюджет 

РФ 

Целевой 

РФ 

Региональная 

подготовка 

ХМАО 

Целевая 

региональная 

подготовка 

ХМАО 

Внебюджет 
(обучение по 

договорам на 

оказание платных 

образовательных 

услуг) 

1       

2       

3       

 

Имею особые права (указать реквизиты документов) ____________________________________________________________________ 
Подтверждаю подачу заявление о приеме на основании особого права только в ЮГУ и только на данное направление/специальность  

_______________________________________________________________________________________________________________ 

Нуждаюсь в специальных  условиях при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или 

инвалидностью : по слуху и речи  , по зрению  , нарушение опорно-двигательного аппарата ,соматические нарушения , другие нарушения .  

Прошу засчитать в качестве результатов вступительных испытаний: 
№ 

п/п 
Дисциплина экзамена 

Балл по 

результатам ЕГЭ 

№ 

п/п 
Дисциплина экзамена 

Балл по результатам 

ЕГЭ 

1   4   
2   5   
3   6   

Прошу допустить меня к вступительным  испытаниям, проводимым ЮГУ самостоятельно  

на основании п. 2.2, 2.5 Правил приема СМК ЮГУ ПП-07-2016: 

№ 

п/п 
Дисциплина экзамена 

№ 

п/п 
Дисциплина экзамена 

1  4  

2  5  

3  6  

          

   
                                                   Дата рождения 

           Пол                           число      мес.        год                                                         Гражданство 

муж жен       

Документ, удостоверяющий личность 
Тип документа                               Серия                                            Номер                                Дата выдачи 

    
                                                                                                       Кем выдан 

 
Адрес регистрации 

 

Адрес проживания (почтовый адрес) 

 

Телефон  e-mail  

Полное наименование учебного заведения, место расположения 
Год 

окончания 
Образование 

   

Документ об образовании                                                                            Иностранный язык 

Серия, номер 
Дата  

выдачи 
подл. копия  Английский Немецкий Французский Иной 

    
 

    

Потребность в общежитии 

     на время экзамена во время учёбы 

     да   нет да   нет 



ВНИМАНИЕ! ФОРМА ЗАПОЛНЯЕТСЯ ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ 

Сведения о родителях 

  ФИО 

Мать    

Отец    

Дополнительные номера телефонов 

  

Сведения об индивидуальных достижениях 

Индивидуальные достижения Наличие 

Наличие статуса чемпиона и призера соревнований европейского или мирового уровня, 

золотого значка «ГТО»   

Наличие документа об образовании с отличием   

Осуществление волонтерской деятельности   

Участие в олимпиадах, конкурсах и конференциях, проводимых университетом   

Прошу учесть итоговое сочинение (направления «Филология»  и «Журналистика») 

 ИНН 

 

СНИЛС 

  
 

  
Настоящим  подтверждаю  следующее: 

1. Высшее образование получаю впервые                                  да        нет                             __________ подпись. 

2. Наличие диплома бакалавра, дипломированного специалиста               да        нет                             __________ подпись. 

3. Наличие диплома магистра, специалиста      да        нет                 __________ подпись. 

4. С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложениями) ЮГУ, копией свидетельства о 

государственной аккредитации (с приложениями) ЮГУ, правилами приема, Уставом, правилами внутреннего распорядка 

обучающихся ЮГУ ознакомлен                          __________ подпись. 

5. С датами завершения предоставления оригинала документа об образовании, с датами завершения приема заявлений о 

согласии на зачисление ознакомлен                       __________ подпись. 

6. Обязуюсь представить подлинник документа об образовании, заявление о согласии на зачисление не позднее 

«_____»_____________20__ г.                      __________ подпись. 

7. Заявление на получение высшего образования подано не более чем в пять вузов, включая ЮГУ   __________ подпись. 

8. Заявление на получение высшего образования подано в ЮГУ не более чем по 3 специальностям и (или) направлениям 

подготовки                                                                                                                                                   __________ подпись. 

9. С информацией о предоставляемых поступающему особых прав и преимуществах ознакомлен     __________ подпись. 

10. С правилами подачи апелляции при приеме на первый курс по результатам проведения вступительных испытаний, 

дополнительных вступительных испытаний и аттестационных испытаний ознакомлен                   __________ подпись. 

11. Я уведомлен о том, что выбранная(-ое) мною при поступлении специальность (направление подготовки) 

предполагает прохождение мною обязательного предварительного медицинского осмотра (обследования), 

установленного ч.7 ст.55 ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и предупрежден о том, что наличие 

медицинских противопоказаний, установленных по результатам обязательного предварительного (периодического) 

медицинского осмотра (обследования), препятствующих прохождению практики и/или освоению предмета, 

являющихся составной частью программы подготовки, обеспечивающей реализацию федеральных государственных 

образовательных стандартов, в ходе обучения  может явиться основанием не допуска меня к практике (освоению 

предмета) и, как следствие, основанием для отчисления. *                                                                                                       

      __________ подпись. 

12. Ознакомлен с необходимостью предоставления в настоящем заявлении достоверных сведений и представления 

подлинных документов, достоверность указанных сведений и подлинность представленных документов подтверждаю                  

__________ подпись. 

Я даю согласие ФГБОУ ВО «Югорский государственный университет» на обработку предоставленных мной 

персональных данных с использованием автоматизированных средств обработки персональных данных или без 

использования таких средств с целью соблюдения Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации». Под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными 

данными: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 

распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. Настоящее 

согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих 

указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации                                                                                                                                          

                                                                                                                                                                       __________ подпись. 

 

Поданные документы прошу вернуть (в случае предоставления оригиналов документов):  

 доверенному лицу (при наличии доверенности и документа удостоверяющего личность) 

лично     по почте                                           __________ подпись. 

                 

«____»_____________20__ г.                 _____________________________________ 
                                                                                                  подпись абитуриента 

___________________/________________________________ 
                                                                                                               подпись /ФИО принявшего заявление   

 

* Заполняется абитуриентом, поступающим на специальности и (или) направления подготовки согласно перечню, утвержденному 
Постановлением Правительства РФ от 14.08.2013 N 697 "Об утверждении перечня специальностей и направлений подготовки, при 

приеме на обучение по которым поступающие проходят обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования) в 
порядке, установленном при заключении трудового договора или служебного контракта по соответствующей должности или 

специальности". 


