
Заявление о приеме на обучение в  порядке перевода  

в АНО ВО «Российский новый университет»  

 
 

Ректору АНО ВО «Российский новый университет» В.А. Зернову 

 

от __________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество поступающего в родительном падеже) 

 

Дата рождения ______________________________ 

 

Гражданство ________________________________ 

 

Документ, удостоверяющий личность 

____________________________________________ 

Когда и кем выдан ___________________________ 

____________________________________________ 

 

Почтовый  адрес: __________________________________________________________________________ 

Телефон, адрес электронной почты: __________________________________________________________ 

Сведения об образовании и документе установленного образца: 

Окончил (а) в _________ году: 
общеобразовательное учреждение ⁬ 

образовательное учреждение начального профессионального образования ⁬ 

образовательное учреждение среднего профессионального образования ⁬ 

образовательное учреждение высшего профессионального образования ⁬,     другое ⁬ 

Название образовательного учреждения _______________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________________ 
 

Аттестат ⁬/ диплом ⁬   
 

Серия ________________ № ___________________ рег. №____________ дата выдачи_________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ В ПОРЯДКЕ ПЕРЕВОДА 

 

Прошу зачислить меня в порядке перевода из _______________ 

_________________________________________________________________________________________ 
( указать название вуза) 

на направление подготовки (специальность)_________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________факультета  

 

по _______________________форме обучения, в рамках КЦП/  на места по договорам об оказании 

платных образовательных услуг (нужное подчеркнуть) 

 

Общежитие: нуждаюсь/не нуждаюсь (нужное подчеркнуть) 

Подтверждаю отсутствие диплома бакалавра, диплома специалиста, диплома магистра (заполняется 

лицами, поступающими на места в рамках КЦП)   

                                                        (подпись поступающего) 
Согласен(а) на обработку моих персональных данных: 
                                                                                                                                                               (подпись поступающего) 

С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности, 

копией свидетельства о государственной аккредитации и приложениями 

к ним ознакомлен(а):                                                                                                           (подпись поступающего)      

С информацией об ответственности за достоверность сведений, 

указанных в заявлении о приеме, за подлинность документов, 

поданных при поступлении, ознакомлен(а):                                                                    (подпись поступающего) 

С датами завершения предоставления оригинала справки о периоде обучения 

(справки об обучении), документа установленного образца об образовании,  

заявления о согласии на зачисление ознакомлен(а):                                                                                                                       
              (подпись поступающего)

              

«______»___________________20____г.                                                                                    
              (дата подачи заявления)                                                                                                                    (подпись поступающего) 


