№ ​​​​​​​​​​​​​​​​ ________________________ «____»_________________20_____г. 
Подпись ответственного лица приемной комиссии
                                                                 Ректору Уральской государственной консерватории 

                                                                                                 имени М.П. Мусоргского Шкарупе В.Д.
	Фамилия
_______________________________________
Имя

_______________________________________
Отчество

​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________
Дата рождения

_______________________________________

	Гражданство / Без гражданства                

____________________

Документ, удостоверяющий личность​

_____________________________________
Серия _________ № ___________________

Кем и когда выдан
_____________________________________
_____________________________________



Контактный телефон в Екатеринбурге: ____________________________________________________
Адрес фактического проживания: ________________________________________________________
Адрес электронной почты: ______________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество родителей, контактный телефон:

Мать ________________________________________________________________________________
Отец ________________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к вступительным (аттестационным) испытаниям и участию в конкурсе 
на направление подготовки / профиль (инструмент, голос) – бакалавриат 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
на специальность / специализацию (инструмент, голос) – специалитет

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
□ очная форма обучения 
Тип обучения (если в случае непоступления на бюджет планируете продолжить обучение ПЛАТНО, отметьте ОБА ПУНКТА)
□ основные места в рамках КЦП (бюджетные места)   

□ места с полным возмещением затрат    

Тип обучения в пределах квот (если имеются)                               
□ места в пределах квоты особого права                               

□ места в пределах целевой квоты                                          
ОБРАТИТЕ ВНИМАНИЕ! Если в случае непоступления на бюджет Вы планируете продолжить обучение платно, данный факт необходимо отразить в соответствующем пункте, отметив ОБА типа обучения (основные места в рамках КЦП и места с полным возмещением затрат). После прохождения вступительных испытаний участвовать в конкурсе на платные места будут только те абитуриенты, в чьих Заявлениях о приёме есть отметка в соответствующей графе.
О себе сообщаю следующее:

Являюсь лицом с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью и нуждаюсь в особых условиях проведения вступительных испытаний _____________________________________

Имею преимущественное право зачисления ________________________________________________
Окончил (а) ДШИ по специальности (инструмент, голос)_____________________________________
______________________________________________________________________________________
Окончил (а) в ______________ году образовательное учреждение 

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(наименование образовательного учреждения)
Диплом (Аттестат) Серия __________________ № ___________________ рег.№ ________________
С отличием □
Имею индивидуальные достижения:

Диплом победителя, призера заключительного этапа Всероссийской олимпиады школьников __________ года _____________________________________________________________________
(реквизиты диплома)

Прошу зачесть в качестве результатов вступительных испытаний результаты ЕГЭ:
по русскому языку ______________балла/ов_____________год сдачи
по литературе         ______________балла/ов_____________год сдачи
Прошу допустить до вступительных экзаменов в консерватории дистанционно
□ по русскому языку                    □ по литературе                   
Иностранный язык, изучаемый ранее: __________________________________________________
В общежитии на время учебы нуждаюсь: ДА / НЕТ 
Своей подписью заверяю, что ознакомлен(а) с Лицензией на право осуществления образовательной деятельности с приложениями, Свидетельством о государственной аккредитации с приложениями, Правилами приема в Консерваторию в 2020 г., правилами подачи апелляций по результатам вступительных испытаний, проводимых Консерваторией самостоятельно                                                    
____________________                                                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                                                                   (подпись)
Подтверждаю подачу заявления в 2020 г. не более чем в пять вузов на три специальности (направления), включая Консерваторию                                                                                                             
____________________
                                                                                                                                                                                                   (подпись)
При поступлении на обучение на места в рамках контрольных цифр подтверждаю отсутствие диплома бакалавра, диплома специалиста, диплома магистра                                                       
____________________ 
                                                                                                                                                                                    (подпись)
Согласен/согласна сдавать вступительные испытания, проводимые Консерваторией самостоятельно, на русском языке                                                                                                                              
____________________                     

                                                                                                                                                                               (подпись)
Согласен/согласна на обработку моих персональных данных                                                 ____________________
                                                         ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​                                                                                                                                   (подпись)
Ознакомлен(а) с информацией об ответственности за достоверность сведений и подлинность документов 
____________________
                                                                                                                                                                                                   (подпись)
Ознакомлен(а) с датами завершения приема заявлений о согласии на зачисление и датами завершения предоставления оригинала документа об образовании 20-21.08.2020 (особые права, целевое), 22-23.08.2020 
(I этап зачисления), 24-25.08.2020 (II этап зачисления)                                                     
____________________                                                               

                                                                                                                                                                               (подпись)
Ознакомлен(а) с датами зачисления 22.08.2020 (особые права, целевое), 24.08.2020 (I этап зачисления, до заполнения 80% мест), 26.08.2020 (II этап зачисления, до заполнения 100% мест)
____________________
                                                                                                                                                                                                   (подпись)

