
 
 

шифр абитуриента                                                                   Председателю Приемной комиссии  
ГАОУ АО ВО «АГАСУ»,      ректору  

                                                                                                          Д.П. Ануфриеву  
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Я,___________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О) 
Гражданство________________________________________________________________________ 
Документ, удостоверяющий личность, гражданство ______________________________________ 

                                                                                                                      вид документа 
Серия _____________ №__________________ Выдан _______________________________________ 
_____________________________________________________  Дата выдачи ___________________ 
Дата рождения________________________________ Пол _________ 
Место рождения _____________________________________________________________________ 
Адрес(прописка) ______________________________________________________________________ 
Адрес проживания ____________________________________________________________________ 
Телефон _______________________________________________e-mail ________________________ 
Окончил (а) учебное заведение __________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ Год окончания __________ 
 
Аттестат □ / диплом □       Серия __________________ №_________________________________ 
 
Уровень образования _______________________________________________________________  

                                        (основное общее, среднее общее, начальное профессиональное, среднее   профессиональное,  
                                                                                                  высшее образование) 

 
 
 
Прошу принять мои документы в Государственное автономное образовательное 

учреждение Астраханской области высшего образования «Астраханский государственный 
архитектурно-строительный университет» на обучение по программам среднего 
профессионального образования по специальностям в соответствии с составленным списком  
 
№ Шифр  Специальность Форма обучения 

(очная/заочная) 
Условия обучения 

(бюджет/коммерция) 
1     

2     

3     

 
Прошу допустить меня к  вступительному испытанию по рисунку □ 
 
Сведения о необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний 
в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья: 
 есть необходимость 
 нет необходимости 

 
________________________________  

                                                                                                                          (подпись абитуриента) 

            __________________  



О себе сообщаю следующее:  
Иностранный язык: английский □, немецкий □, французский □, другой □, не изучал □ 
 
Среднее  профессиональное образование получаю впервые □, не впервые □ __________________ 
                                                       подпись  

Ознакомлен(а) ( в том числе через информационные системы общего пользования): 
с копией лицензии  ГАОУ АО ВО «Астраханский государственный архитектурно-строительный 
университет»  на осуществление образовательной деятельности (с приложениями);    

                              ___________________________       
                                                                                                                                                                                                                                  подпись  
с копией свидетельства ГАОУ АО ВО «Астраханский государственный архитектурно-строительный 
университет» о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным 
программам (с приложениями);    

                            ___________________________       
                                                                                                                                                                                                                                  подпись  
                                                                                                                                                                                                                                  подпись  
с  Правилами приема в ГАОУ АО  ВО «АГАСУ»  по программам среднего профессионального образования  

                                                                                                                ___________________________                        
                                                                                                                                                                                                                                  подпись  
с датой  предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о 
квалификации                                                                                                                               __________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                  подпись  
с информацией о необходимости указания  в заявлении о приеме достоверных сведений и  представления 
подлинных документов 

                                                                                                                                         ___________________________       
                                                                                                                                                                                                                                  подпись  
 
Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом «О 
персональных данных»                                                                                                              _________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                  подпись  
 
 
 
 
 
Абитуриент: /______________________________________________/                      /______________________/                                                                                                                        
                                                                         (Ф.И.О.)                                                                                                 подпись  
Дата заполнения: «______»___________________ 2016г. 
 
 
 
 
 
Подпись ответственного лица приемной комиссии__________________________________________________ 
                                                                                                                                           подпись 

     « _________» ________________  2016г.  


