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Фамилия_____________________________ 
Имя_________________________________ 
Отчество_____________________________ 
Дата рождения________________________ 
Место рождения______________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
 

Документ, удостоверяющий личность, 
_______________________________________ 
серия __________№______________________ 
кем выдан ______________________________ 
_______________________________________ 
_______________________________________ 
дата выдачи ____________________________ 
код подразделения _________________________ 
Гражданство: ___________________________ 
Место регистрации______________________ 
_______________________________________ 
_______________________________________ 

Сведения о лице, постоянно проживающем в Крыму________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
    (указать документ, подтверждающий, что поступающий является лицом, постоянно проживающим в Крыму) 
 
Проживающего(ей)_____________________________________________________________ 
                                                                  (указать адрес проживания) 
_____________________________________________________________________________ 
Контактные телефоны__________________________________________________________  
Е-mail: _______________________________________________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ № _______ 
Прошу допустить меня к участию в конкурсе для поступления в ОЧУ ВО «Армавирский 

социально-психологический институт» на направление подготовки:_____________________________ 
по магистерской программе_______________________________________________________________ 
                                                           (указать код и наименование направления, программу) 
__________________________________________________________________________________________________________________________________ 
на факультет          высшего   образования 
по очной / заочной (нужное подчеркнуть) форме обучения. 
Условия поступления на обучение: по договору об оказании платных образовательных услуг.  
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям по программе магистратуры: 
_______________________________________________________________________________________ 
получено: 
-высшее образование (диплом специалиста); 
-высшее образование (диплом бакалавра); 
-высшее образование (диплом магистра). 
Вступительные испытания в ОЧУ ВО «Армавирский социально-психологический институт» проводятся 
на русском языке.  
Испытания с использованием дистанционных технологий в ОЧУ ВО АСПИ не проводятся. 

Прошу создать специальные условия: __________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

(перечислить специальные условия) 

при проведении вступительных испытаний по ____________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
                                              (перечислить вступительные испытания) 

в соответствии с расписанием, утверждённым председателем приёмной комиссии ОЧУ ВО 
«Армавирский социально-психологический институт». 

Магистратура 

Ректору ОЧУ ВО «Армавирский 

социально-психологический институт»  

Недбаеву Денису Николаевичу 
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О СЕБЕ СООБЩАЮ СЛЕДУЮЩИЕ ДАННЫЕ: 
1. Сведения о предыдущем уровне образования и документе о высшем образовании и о 
квалификации, его подтверждающем 
Окончил(а) образовательное учреждение (указать полное официальное наименование учебного 
заведения и его местонахождение с указанием области, района, населенного пункта): 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
Документ об образовании: Диплом: бакалавра / специалиста / магистра (нужное подчеркнуть) 

Дата выдачи _______________________ Серия __________ № ________________________________ 

Диплом «с отличием» _________________________________________________________________ 
Иностранный язык: английский, немецкий, французский, другой_______________, не изучал (а)  

(нужное подчеркнуть) 
2. Индивидуальные достижения _________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
3. При поступлении имею следующие льготы: _____________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

(с указанием сведений о документе, подтверждающем наличие такого права) 
 
4.В случае не поступления в ОЧУ ВО «Армавирский социально-психологический 
институт»  прошу вернуть поданные документы: 
лично (комплект поданных документов) ______ 
доверенному лицу (комплект поданных документов) _______ 
через операторов почтовой связи общего пользования (только оригиналы поданных документов) _____  
 
5. О себе дополнительно сообщаю: ______________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

Трудовой стаж (если есть) ______лет _______мес. Служба в армии ______ (указать да или нет) 

Наличие ПК: да / нет; доступ в Интернет: да / нет (нужное подчеркнуть) 

6. В общежитии на период обучения: нуждаюсь / не нуждаюсь  
 
7. Высшее образование данного уровня  получаю впервые / не впервые _________________ 

          (нужное подчеркнуть)            (подпись поступающего/ 
                             доверенного лица) 

 
  
 
 
 
 

«______»_________________ 2018 г.             ________________________________________ 
                                                                                   (подпись поступающего/доверенного лица) 
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ЛИСТ СОГЛАСОВАНИЯ К ЗАЯВЛЕНИЮ № ______ 
 

Я, ___________________________________________________________________________ 

1) подтверждаю ознакомление (в том числе через информационные системы общего пользования - 
сайт «Армавирский социально-психологический институт» http://www.аспи.рф/index.php/home.html): 

 
 

- с копией лицензии на осуществление образовательной деятельности рег. № 2042 от 30.03.2016 г. 
серия 90Л01 № 0009076  и приложением к ней по выбранному направлению подготовки  
ознакомлен (а) 

______________ 
(подпись поступающего/ 

доверенного лица) 

 
- с копией свидетельства о государственной аккредитации рег. № 2003 от 15.06.2016 г. серия 90А01 
№ 0002101 и приложением к нему по выбранному направлению подготовки (фактом отсутствия 
приложения к свидетельству о государственной аккредитации по выбранному направлению 
подготовки) ознакомлен (а) (ненужное зачеркнуть): 

 
______________ 
(подпись поступающего/ 

доверенного лица) 

 
- с образовательными программами и другими документами регламентирующими организацию и 
осуществление образовательной деятельности ознакомлен (а) 
 
- с датами завершения представления поступающими оригинала документа установленного образца 
для зачисления на места по договорам об оказании платных образовательных услуг ознакомлен (а) 
 

 
________________ 
(подпись поступающего/ 

доверенного лица) 
 

________________ 
(подпись поступающего/ 

доверенного лица) 
 
- с датой предоставления сведений о согласии на зачисление на места по договорам об оказании 
платных образовательных услуг (заявления о согласии на зачисление) ознакомлен (а) 

 
_______________ 
(подпись поступающего/ 

доверенного лица) 

 
 
- с правилами приёма, утверждаемыми организацией самостоятельно, в том числе с правилами 
подачи апелляции по результатам вступительных испытаний, проводимых организацией 
самостоятельно ознакомлен (а) 

 
_______________ 
(подпись поступающего/ 

доверенного лица) 

 
2) даю согласие на обработку персональных данных: согласен (а) 
 
 
3) с информацией об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приёме, и 
за подлинность документов, подаваемых для поступления, ознакомлен (а) 
 
 
4) с необходимостью / отсутствием необходимости предоставления медицинской справки 
ознакомлен (а): 

 
_______________ 
(подпись поступающего/ 

доверенного лица) 
 

______________ 
(подпись поступающего/ 

доверенного лица) 
 

______________ 
(подпись поступающего/ 

доверенного лица) 

 
 
5) ознакомлен (а) с правом отзыва документов после подачи заявления об их отзыве с указанием 
способа возврата документов (передача лицу, отозвавшему поданные документы, или доверенному 
лицу, направление через операторов почтовой связи общего пользования) 
 

6) ознакомлен (а) с правами и обязанностями обучающихся 

 
7) отсутствие у поступающего при поступлении на обучение по программам магистратуры - 
диплома специалиста, диплома магистра 
 

Технический секретарь приемной комиссии:  

«_____»____________ 2018 г. __ ____________( ___________________ ) 

 
________________ 
(подпись поступающего/ 

доверенного лица) 
 

_______________ 
(подпись поступающего/ 

доверенного лица) 

 
_______________ 
(подпись поступающего/ 

доверенного лица) 
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