
Регистрационный номер ______________ 
 

Ректору Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего 

образования «Казанский государственный аграрный университет» Айрату Расимовичу Валиеву 

Фамилия ________________________________ 

Имя ____________________________________ 

Отчество ________________________________ 

Дата рождения ___________________________ 

Место рождения _________________________ 

________________________________________ 

Гражданство: _________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность 

______________________________________________ 

серия____________№___________________________  

Когда и кем выдан: ___________________________г. 

______________________________________________ 

СНИЛС (при наличии) _________________________ 

Проживающего (ей) по адресу: 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

                                             (индекс, область/край, город/село, улица, дом, квартира) 

 

Телефон (домашний, сотовый, e-mail) _________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу допустить меня к участию в конкурсе по направлению подготовки магистратуры: 

1. ..          ___________________ 

Факультет/Институт________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

по очной/    заочной форме обучения; 

на места, в пределах целевой квоты / в рамках контрольных цифр приема / по договорам об 

оказании платных образовательных услуг. 

2. ..          ___________________ 

Факультет/Институт________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

по очной/    заочной форме обучения; 

на места, в пределах целевой квоты / в рамках контрольных цифр приема / по договорам об 

оказании платных образовательных услуг. 

3. ..          ___________________ 

Факультет/Институт________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

по очной/    заочной форме обучения; 

на места, в пределах целевой квоты / в рамках контрольных цифр приема / по договорам об 

оказании платных образовательных услуг. 

Прошу допустить к сдаче вступительных испытаний в Казанский ГАУ1: ____________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Требуется    Не требуется  создание специальных условий при проведении вступительных 

испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

перечень вступительных испытаний и необходимых соответствующих специальных условий 

Я _________________________________ намерение сдавать вступительные испытания с использованием  

        указать нужное: имею или не имею 



дистанционных технологий (в случае проведения таких вступительных испытаний в ФГБОУ ВО 

«Казанский ГАУ»), место сдачи вступительных испытаний с использованием дистанционных 

технологий _______________________________________________________________________________ 

Подтверждаю наличие  отсутствие индивидуальных достижений, результаты которых учитываются 

ФГБОУ ВО Казанский ГАУ 

Документы, подтверждающие наличие индивидуальных достижений:  

__________________________________________________________________________________________ 

Изучавший ранее иностранный язык:___________________________________________ /  не изучал (а) 

Сведения об образовании и документе установленного образца: 

Получил(а) в _________ году  диплом бакалавра / диплом специалиста / диплом магистра/ диплом 

«дипломированного специалиста». 

Серия __________________ № _______________________  регистрационный № _____________________  

кем и когда выдан __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
 

1Вступительные испытания проводятся на русском языке 

 

В предоставлении общежития:  нуждаюсь,  не нуждаюсь  

  

 

«_____» ______________ 20___ г. 

  

_____________________ 

(подпись поступающего) 

Ознакомлен(а) об ответственности за достоверность сведений, 

указанных в данном заявлении, за подлинность документов, подаваемых 

для поступления 

  

____________________ 

(подпись поступающего) 

Ознакомлен (а) (в т.ч. через информационные системы общего 

пользования): 

  

_____________________ 

 

с Уставом ФГБОУ ВО Казанский ГАУ; 

 с образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся;  

с копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с 

приложением);  

с копией свидетельства о государственной аккредитации (с приложением) 

или с информацией об отсутствии указанного свидетельства;  

с Правилами приема в ФГБОУ ВО Казанский ГАУ;  

с правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний 

проводимых ФГБОУ ВО Казанский ГАУ самостоятельно;  

с датами завершения приема заявлений о согласии на зачисление 

  

 

_____________________ 

(подпись поступающего) 

Подтверждаю при поступлении на обучение на места в рамках контрольных 

цифр приема:  

отсутствие диплома специалиста (за исключением диплома 

«дипломированного специалиста»), диплома магистра 

  

_____________________ 

(подпись поступающего) 

В случае необходимости предоставления свидетельства о признании 

документа иностранного государства об образовании, а также 

предоставления документа иностранного государства об образовании, к 

которому предъявляются требования легализации или проставления 

апостиля, обязуюсь предоставить соответствующие документы не позднее 

дня завершения приема заявлений и согласии на зачисление  

  

_____________________ 

(подпись поступающего) 

 

 

         Ответственное лицо приемной комиссии   __________________    «____» _________________ 20 _____ г.  

                     подпись  


