
 

 

Проживающего(ей) по адресу _______________________________________________________________________________________________________ 
 (Указать почтовый индекс и адрес постоянного места жительства) 

_________________________________________________________________________________________________________________________________,  

 

телефоны_________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ 

 

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на места в рамках контрольных цифр (бюджетные места) на направления 

подготовки бакалавриата/специалитета: 
 

№ Направление подготовки, специальность или образовательная 

программа 

Форма 

обучения 

(очная/ 
очно-

заочная/ 
заочная - 

вписать 

нужное) 

Особенности конкурсного отбора 

(Приоритет зачисления указать цифрой) 

На  

места в 
пределах 

особой 
квоты  

На  

места в 
пределах 

целевой 
квоты 

На  места в 

пределах 
отдельной 

квоты  

На  места в 

рамках 
контрольных 

цифр приема 
(основные 

бюджетные 

места) по 
общему 

конкурсу 

1       

2       

3       

4       

5       

  
Предложение целевого обучения размещено на портале «Работа в России»:  да  ,    нет   

 

№ предложения целевого обучения _________________________________________________ 
 

В качестве результатов вступительных испытаний прошу засчитать следующие результаты ЕГЭ: 
 

Наименование предмета ЕГЭ (балл) Год сдачи 

   

   

   

   

   

 

Прошу допустить к вступительным испытаниям, организуемым ПК СахГУ: 

Наименование предметов 

1. 2. 3. 4. 5. 

Основание для участия в конкурсе по результатам внутренних вступительных испытаний: 

инвалид (в т.ч. ребенок-инвалид)  

иностранный гражданин (при отсутствии действующих результатов ЕГЭ)  

поступающий получил документ о среднем общем образовании в иностранной организации (если не сдавал ЕГЭ по выбранным предметам в 
текущем году) 

 

Лицо, указанное в части 5.1 ст. 71 Федерального закона № 273-ФЗ (участники СВО, дети участников СВО и др.)  

поступающий имеет среднее профессиональное образование  

поступающий  имеет высшее образование  

 

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ  

«САХАЛИНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ» 

 

Ректору ФГБОУ ВО «СахГУ»     

А.С. Самардаку 

 

Фамилия 

 

Гражданство  

 
Имя  

 
Документ, удостоверяющий личность: 

 

Отчество 

 

Серия                                       № 

 
Дата рождения 

 
Кем и когда выдан 

 

E-mail  
 

 

СНИЛС 

 

Уникальный код (ID) 



 

Требуются специальные условия для сдачи вступительных испытаний   да ,    нет . 

Сведения о необходимости создания для поступающего специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с его 
ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью (с указанием перечня вступительных испытаний и специальных 

условий)___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

О себе сообщаю следующее: 

Пол:  М  / Ж  .   
 

Имею:  среднее общее образование ,  среднее профессиональное образование ,  высшее образование  

окончил(а) в _________ г. ___________________________________________________________________________________________________________ 
(Указать наименование учебного заведения, его месторасположение) 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Аттестат  / диплом : серия __________________, номер ________________________________________, дата выдачи __________________________        

В Приемную комиссию представлено  согласие на зачисление:     да    ,   нет     

Имею   / Не имею особых прав при приеме на обучение    
 

Имею особые права при приеме на обучение  : без вступительных испытаний ; в пределах установленной квоты ; преимущественное право на 

зачисление при прочих равных условиях . 
Документ, подтверждающий особые права при приеме на обучение: название _______________________________________________________________, 

серия_______, номер______________, дата выдачи_________________, кем выдан _____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
Имею индивидуальные достижения   / не имею индивидуальных достижений  . 

Сведения об индивидуальных достижениях: название документа __________________________________________________________________________, 

серия____________, номер_______________, дата выдачи_______________, кем выдан _______________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Потребность в предоставлении места для проживания в общежитии в период обучения: имею , не имею . 
 

Информация о родителях (Ф.И.О., адрес проживания, телефон) (только для очной формы):  

Отец: _____________________________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Мать: _____________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

Ознакомлен (а) с информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и 
представления подлинных документов (оригиналов/ копий).             (подпись поступающего) 

Ознакомлен (а) (в т.ч. через информационные системы общего пользования) с Правилами приема в СахГУ, с 

лицензией на осуществление образовательной деятельности (и приложением к лицензии); со свидетельством о 
государственной аккредитации (и приложением к нему), с правилами подачи апелляции по результатам 

вступительных испытаний, проводимых организацией самостоятельно, Уставом СахГУ, условиями проведения 

конкурса и условиями зачисления в СахГУ, и другими документами и информацией, указанными в части 2 статьи 
55 Федерального закона №273-ФЗ.             (подпись поступающего) 

При поступлении на обучение на места в рамках контрольных цифр приема на программы 

бакалавриата/специалитета подтверждаю отсутствие диплома бакалавра, диплома специалиста, диплома 
магистра             (подпись поступающего) 

Подтверждаю одновременную подачу заявлений о приеме не более чем в 5 организаций высшего образования, 

включая организацию, в которую подается данное заявление; подтверждаю одновременную подачу заявлений в 

СахГУ о приеме по результатам конкурса не более чем по 5 направлениям подготовки/специальностям.             (подпись поступающего) 

При поступлении на обучение по программам бакалавриата на места в рамках контрольных цифр на основании 

права на прием без вступительных испытаний в соответствии с частью 4 и (или) частью 12 статьи 71 
Федерального закона N 273-ФЗ, подтверждаю подачу заявления о приеме на основании соответствующего 

особого права только в данную организацию высшего образования и только на одну образовательную программу.             (подпись поступающего) 

Ознакомлен (а) с датой завершения представления в СахГУ согласия на зачисление (или выставления на ЕПГУ 

отметки о представлении в СахГУ согласия на зачисление): 

 

Очная и заочная форма обучения: 

1 августа 2025 года до 12:00 включительно (по московскому времени) на места без вступительных испытаний, на 

места в пределах квот; 
 

5 августа 2025 года до 12:00 включительно (по московскому времени) на основные места в рамках контрольных 
цифр.             (подпись поступающего) 
 

Ознакомлен (а) с информацией о предоставляемых поступающим особых правах и преимуществах при приеме на 
обучение по программам бакалавриата и программам специалитета.             (подпись поступающего) 

«____» ____________________ 2025 г.                                                                             ________________________________   

                                                                                                     Подпись поступающего 

Дата получения документов приемной комиссией СахГУ   «_____» ________________ 2025 г. 

 

 
Подпись ответственного лица приемной комиссии        ________________________  


