
Ректору ЧОУ ВО ЕИУБП А.В. Аралову 
 

гр.  
Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) 

 

почтовый адрес (e-mail),телефон:  

 

 

Реквизиты документа, 

удостоверяющего личность  

 

 

дата выдачи  кем выдан  

 

 
  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме на обучение 
на места за счет средств физического /или юридического лица по договору об оказании платных образовательных услуг 

              ( нужное подчеркнуть) 

Условия поступления: 

Прошу принять меня на обучение по очной       , заочной        , очно-заочной     форме обучения.            
(нужное подчеркнуть, указать приоритет)

 

            

по программам бакалавриата / программам магистратуры 
                                                                 ( нужное подчеркнуть) 
по направлению ______________________________________________________________________ 

(указать код,  наименование направления и  приоритет) 

по направлению ________________________________________________________________________ 
(указать код,  наименование направления и  приоритет) 

по направлению ________________________________________________________________________ 
(указать код,  наименование направления и  приоритет) 

по направлению ________________________________________________________________________ 
(указать код,  наименование направления и  приоритет) 

 
Уровень образования: среднее общее образование / профессиональное образование 
                                                                                                                    (нужное подчеркнуть) 
Сведения поступающего: 

Фамилия, Имя, Отчество (при наличии)_______________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

дата рождения:                                          число_______месяц______________________год______ 
Гражданство (отсутствие гражданства):_____________________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность______________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
(когда и кем выдан) 

Страховой номер индивидуального лицевого счета в системе индивидуального (персонифицированного) учета 

(номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования)  (СНИЛС) _____________________ 

Документ об образовании _________________________________________________________________ 
(указать наименование образовательной организации) 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

(указать номер и дату выдачи документа об образовании и (или) о квалификации) 

Наличие/отсутствие особых прав ___________________________________________________________ 
                                                              (при наличии – указать сведения, подтверждающие особые права) 

Результаты ЕГЭ/результаты централизованного тестирования граждан Республики Белоруссии  
№ предмет год сдачи баллы 

    

    

    

Основания для участия в конкурсе по результатам общеобразовательных вступительных испытаний: 

  Иностранный гражданин  

   Ребенок-инвалид, инвалид  

  Поступающий на базе профессионального образования 

  Иное 

 

    

Прошу предоставить возможность сдавать более одного вступительного испытания в день  

 
ЧАСТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 

УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО 

ОБРАЗОВАНИЯ  

«ЕССЕНТУКСКИЙ ИНСТИТУТ 

УПРАВЛЕНИЯ, БИЗНЕСА И 

ПРАВА» 

РФ, Ставропольский край, 357600 

г. Ессентуки, ул. Ермолова 2 



Перечень вступительных испытаний: 

   История  Математика 

   Русский язык  Физика 

   Обществознание  

Намерение сдавать вступительные испытания на государственном языке Российской Федерации  
Наличие/отсутствие необходимости создания специальных условий для лиц с ограниченными возможностями 

здоровья  ______________________________________________________________________________ 
                                         (ограничение по слуху, по зрению, нарушение двигательной функции, нарушение речи) 

 
Наличие/отсутствие индивидуальных достижений  
________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(при наличии с указанием сведений о них) 

Способ возврата поданных документов в случае не поступления на обучение (в случае представления 

оригиналов документов)________________________________________________________________________ 

Личной подписью заверяю, следующее: 

Ознакомление (в том числе через информационные системы общего пользования):  
С уставом ЧОУ ВО ЕИУБП  _______________________ 

(личная подпись) 
Со сведениями о дате предоставления и регистрационном 

номере лицензии на осуществление образовательной 

деятельности 

 

_______________________ 
(личная подпись) 

Со  свидетельством о государственной 

аккредитации (с приложением) или с информацией      _____________________ 

об отсутствии указанного свидетельства 

 

_______________________ 
(личная подпись) 

С информацией о предоставляемых поступающим   

особых правах и преимуществах при приеме на обучение по 

программам бакалавриата 

 

_______________________ 
(личная подпись) 

С датами завершения приема заявлений о согласии на 

зачисление 
_______________________ 

(личная подпись) 
С правилами приема ЧОУ ВО ЕИУБП в том числе с 

правилами подачи апелляции по результатам 

вступительных испытаний 

 

_______________________ 
(личная подпись) 

С информацией о необходимости указания в заявлении  о 

приеме достоверных сведений и представления  подлинных 

документов 

_______________________ 
 

(личная подпись) 

С информацией об отсутствии общежития _______________________ 
(личная подпись) 

с  информацией о проводимом конкурсе и об итогах его 

проведения 
 

_______________________ 
(личная подпись) 

С образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся 

 

_______________________ 
(личная подпись) 

С правила внутреннего распорядка обучающихся _______________________ 
(личная подпись) 

                          

Согласие: 

На обработку моих персональных данных     ____________________ 
                  (личная подпись) 
 

Подтверждение: 
Одновременную подачу заявлений о приеме 

 не более чем в 5 организаций высшего образования,  

включая ЧОУ ВО ЕИУБП                                  __________________________

              (личная подпись) 

при подаче нескольких заявлений о приеме  

в ЧОУ ВО ЕИУБП - подтверждение одновременной 

 подачи заявлений о приеме в ЧОУ ВО ЕИУБП 

 по направлениям подготовки, количество которых 

 не превышает максимального количества направлений  

подготовки для одновременного участия в конкурсе,  

установленного ЧОУ ВО ЕИУБП -4                                         ____________________ 

                 (личная подпись) 

Представление свидетельства о признании иностранного образования,  

не позднее дня завершения приема заявлений о согласии на зачисление.   _________________ 
                                     ( личная подпись) 



 

«____»___________________202____г.                    ____________               _____________________ 

 ФИО                 (личная подпись) 

                               
Подпись ответственного лица Приемной комиссии           ___________________________ 

             (подпись) 


