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№ Заявления и личного дела  Ректору 

 
 Современного технического университета 

А. Г. Ширяеву 

 

 

Фамилия _________________________________ 

Имя _____________________________________ 

Отчество _________________________________ 

Дата рождения ____________________________ 

Место рождения ___________________________ 

Гражданство __________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность_____________ 

Серия и номер _________________________________ 

Когда и кем выдан: _____________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

Код подразделения _____________________________ 

 

Проживающего(ей) по адресу: _______________________________________________________________ 

Зарегистрированного(ой) по адресу: __________________________________________________________ 

Тел. моб. _________________ Доп. тел. для связи ________________ E-mail: ________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Даю своё согласие на зачисление в Современный технический университет согласно 

нижеперечисленным условиям приёма: 

№ Код 
Наименование направления 

подготовки 

Условия 

поступления и 

основания приёма 

Форма обучения 

1.  08.03.01 Строительство 

на общих 

основаниях 

(бюджетные 

места) 

Очная форма 

 

Обязуюсь в течение первого года обучения: 

- представить в Современный технический университет оригинал документа, удостоверяющего 

образование соответствующего уровня, необходимого для зачисления; 

- пройти обязательный предварительный медицинский осмотр (обследования) при обучении по 

специальностям и направлениям подготовки, входящим в перечень специальностей и направлений 

подготовки, при приёме на обучение по которым поступающие проходят обязательные 

предварительные медицинские осмотры (обследования), в порядке, установленном при заключении 

трудового договора или служебного контракта по соответствующей должности или специальности, 

утверждённом постановлением Правительства Российской Федерации от 14 августа 2013 г. N 697; 

Подтверждаю, что у меня отсутствуют действительные (не отозванные) заявления о согласии на 

зачисление на обучение по программам высшего образования данного уровня (для зачисления на 

обучение по программам бакалавриата или программам специалитета - заявления о согласии на 

зачисление на обучение по программам бакалавриата и программам специалитета) на места в рамках 

контрольных цифр приёма, в том числе поданные в другие организации. 

 

Подпись _______________________ Дата _____________ 

 

 

Заявление принял: 

Сотрудник приёмной комиссии Резников Александр Леонидович _____________ Дата _____________ 


