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  Приложение 23 к Правилам приема на обучение в ФГБОУ ВО «ОмГПУ» по образовательным программам  высшего образования – программам бакалавриата, программам  специалитета,  программам магистратуры на 2018/2019 учебный год

Председателю приемной комиссии Омского государственного педагогического университета 
З А Я В Л Е Н И Е.

	Я,
	фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Прошу допустить меня к участию в конкурсе для поступления на первый курс университета на указанные мной направления подготовки. 

С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложениями) ознакомлен(а).

_______________________ / ________________________________



(подпись поступающего / фамилия полностью)
С копией свидетельства о государственной аккредитации вуза (с приложениями) ознакомлен(а).

_______________________ / ________________________________



(подпись поступающего / фамилия полностью)
С Правилами приёма ОмГПУ ознакомлен(а).

_______________________ / ________________________________



(подпись поступающего / фамилия полностью)
С правилами  подачи апелляционного заявления ознакомлен(а).


_______________________ / ________________________________



(подпись поступающего / фамилия полностью)

С датами завершения приема заявлений о согласии на зачисление  ознакомлен(а).  


_______________________ / ________________________________



(подпись поступающего / фамилия полностью)
Подтверждаю отсутствие диплома специалиста, диплома магистра, за исключением квалификации «дипломированный специалист»,  при поступлении на обучение на места в рамках контрольных цифр приема 


_______________________ / ________________________________

(подпись поступающего / фамилия полностью)
Даю согласие на обработку персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.06г. № 152-ФЗ «О персональных данных». Согласие вступает в силу с даты подписания настоящего заявления. Выражаю согласие на хранение  университетом документов, содержащих мои персональные данные в соответствии с требованием Федерального закона «Об архивном деле в Российской Федерации».


_______________________ / ________________________________


(подпись поступающего / фамилия полностью)
	Дата рождения
	____.___.19___г.
	Пол:
	Муж.
	Жен.
	Сведения о
	гражданстве (отсутствии гражданства)

	Документ, удостоверяющий личность:
	
	
	
	____________________________________

	
	
	
	

	Серия и №
	
	Дата выдачи
	

	
	

	Кем выдан
	


	


Отношусь к числу лиц, указанных в части 3.1 статьи 5 или статье 6 Федерального закона № 84-ФЗ
	Иностранный язык:
	
	английский
	
	немецкий
	
	французский



Уровень образования: ВЫСШЕЕ профессиональное с присвоением

	
	степени БАКАЛАВРА
	
	квалификации СПЕЦИАЛИСТА
	
	степени МАГИСТРА


Данные документа об образовании

	Серия и № 
	
	Дата выдачи
	

	
	

	Учебное заведение
	


Контактные данные

Индекс ____________ Адрес __________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
дом. тел.  (_____)__________ сот. тел. ____________________________ е-mail: _____________________________________
	Имею право поступления
	
	в  пределах квоты целевого приема 


(наименование организации, заключившей договор о целевом приеме) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Индивидуальные достижения (имею / не имею; сведения о них) ________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прошу допустить к вступительным испытаниям, проводимым университетом самостоятельно:
(указать перечень вступительных испытаний)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прошу допустить к вступительным испытаниям с использование дистанционных технологий ______________________
(место проведения вступительных испытаний)
__________________________________________________________________________________________________
В организации специальных условий для сдачи вступительных испытаний в связи с ограниченными 
возможностями здоровья или инвалидностью

не
	 нуждаюсь



	__________________________________________________________________________________________________


(перечень вступительных испытаний / специальные условия / реквизиты документа, подтверждающего необходимость создания специальных условий))

	В общежитии
	
	нуждаюсь
	
	не нуждаюсь


Способ возврата поданных документов (в случае предоставления оригинала  документа об образовании)   
                    лично/ через доверенное лицо               

по почте наложенным   платежом                               
Несу ответственность за достоверность сведений, указанных в заявлении о приёме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления  

Дата «___» __________ 2018 г.
______________________ / _________________________









(подпись поступающего / фамилия полностью)
1. Прошу допустить меня к участию в конкурсе для поступления на первый курс университета на указанные мной направления подготовки  на места, финансируемые за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета:

ОЧНАЯ   ФОРМА   ОБУЧЕНИЯ

	№
	Направление подготовки
	Направленность (профиль)
	Период обучения
	Предпочтения
	Основание приема1
	Шифр

	
	Социальная работа
	Социально-проектный менеджмент
	2 года
	
	
	221

	
	Педагогическое образование
	Химическое образование
	2 года
	
	
	236

	
	
	Образование в области безопасности жизнедеятельности
	2 года
	
	
	237

	
	
	Географическое образование
	2 года
	
	
	238

	
	
	Биологическое образование
	2 года
	
	
	239

	
	
	Физическое образование
	2 года
	
	
	254

	
	
	Математическое образование
	2 года
	
	
	255

	
	
	Информационные технологии в образовании
	2 года
	
	
	256

	
	
	Электронное обучение
	2 года
	
	
	257

	
	
	Литература и искусство в образовательном процессе 
	2 года
	
	
	151

	
	
	Языковое образование (русский язык)
	2 года
	
	
	152

	
	
	Массовые коммуникации в образовании
	2 года
	
	
	154

	
	
	Языковое образование  (иностранный язык)
	2 года
	
	
	269

	
	
	Историческое образование
	2 года
	
	
	284

	
	
	Правовое образование
	2 года
	
	
	286

	
	
	Управление конфликтами в системе образования
	2 года 
	
	
	287

	
	
	Начальное образование
	2 года
	
	
	213

	
	
	Дошкольное образование
	2 года
	
	
	214

	
	
	Художественное образование
	2 года
	
	
	139

	
	
	Государственно-общественное управление образованием
	2 года
	
	
	184

	
	
	Педагогическая инноватика
	2 года
	
	
	186

	
	Психолого-педагогическое образование
	Психологическое консультирование в образовании
	2 года
	
	
	195

	
	
	Психология развития
	2 года
	
	
	196

	
	
	Психология организационно-управленческой деятельности
	2 года
	
	
	222

	
	
	Психология и социальная педагогика
	2 года
	
	
	224

	
	
	Психолого-педагогическое сопровождение образования  лиц с проблемами в развитии
	2 года
	
	
	226

	
	Специальное (дефектологическое) образование
	Логопедия
	2 года 
	
	
	215

	
	Профессиональное обучение 

(по отраслям)
	Менеджмент в образовании
	2 года
	
	
	169

	
	
	Управление человеческими ресурсами в образовании
	2 года
	
	
	168

	
	Философия
	Философская антропология и философия культуры
	2 года
	
	
	290

	
	Дизайн
	Дизайн и компьютерная графика
	2 года
	
	
	142

	
	Декоративно-прикладное искусство и народные промыслы
	Декоративное искусство
	2 года
	
	
	143


1Указывается одно из следующих оснований приема: А) на места в пределах целевой квоты; Б) на основные места в рамках  КЦП; 

ЗАОЧНАЯ   ФОРМА   ОБУЧЕНИЯ

	№
	Направление подготовки
	Направленность (профиль)
	Период обучения
	Предпочтения
	Основание приема1
	Шифр

	
	Конфликтология
	Прикладная конфликтология в системе организационного управления
	2 года 

6 месяцев
	
	
	282

	
	Социальная работа
	Социально-проектный менеджмент
	2 года 

6 месяцев
	
	
	220

	
	Педагогическое образование
	Историческое образование
	2 года 

6 месяцев
	
	
	285

	
	
	Музыкально-компьютерные технологии
	2 года 

6 месяцев
	
	
	141

	
	
	Педагогическая инноватика
	2 года 

6 месяцев
	
	
	187

	
	
	Высшее образование
	2 года 

6 месяцев
	
	
	188

	
	
	Естественнонаучное образование
	2 года 

6 месяцев
	
	
	240

	
	
	Информационные технологии в физико-математическом образовании
	2 года 

6 месяцев
	
	
	261

	
	
	Информационные технологии в образовании
	2 года 6 месяцев
	
	
	260

	
	
	Языковое образование (иностранный язык)
	2 года 

6 месяцев
	
	
	270

	
	
	Поликультурное образование и межкультурная коммуникация
	2 года 

6 месяцев
	
	
	216

	
	Психолого-педагогическое образование
	Психология организационно-управленческой деятельности
	2 года 

6 месяцев
	
	
	223

	
	
	Психология и социальная педагогика
	2 года 

6 месяцев
	
	
	225

	
	
	Психологическое консультирование в образовании
	2 года 

6 месяцев
	
	
	192

	
	
	Педагогика и психология воспитания
	2 года 

6 месяцев
	
	
	193

	
	Специальное (дефектологическое) образование
	Коррекционная педагогика и специальная психология
	2 года 

6 месяцев
	
	
	217

	
	Профессиональное обучение 

(по отраслям)
	Педагогика и психология профессионального обучения
	2 года 

6 месяцев
	
	
	171


Дата «___» __________ 2018 г.
_____________________ / _____________________

(подпись поступающего / фамилия полностью)
2. Прошу допустить меня к участию в конкурсе для поступления на первый курс на места за счет средств физических и (или) юридических лиц 
	№
	Направление подготовки 
	Направленность (профиль)
	Форма обучения
	Период обучения
	Основание приема2

	
	
	
	
	
	


Дата «___» __________ 2018 г.
_____________________ / _____________________


(подпись поступающего / фамилия полностью)
2Указывается следующее  основание приема – А) на места по договорам об оказании платных образовательных услуг.
