
Регистрационный номер  
 

 
000000000000 

 

Ректору Автономной некоммерческой 

образовательной организации высшего 

образования «Международный институт 

компьютерных технологий» 

Рыжкову Александру Владимировичу 
 

Фамилия Гражданство 

Имя Документ, удостоверяющий личность 

Отчество (при наличии) серия                     № 

Дата рождения Выдан 

СНИЛС  

Телефон Дата выдачи 

E-mail Код подразделения 

Адрес регистрации 

Адрес проживания 

ЗАЯВЛЕНИЕ № ___________ от ______________ 

УКП*_________________ 

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на места для обучения по договору об образовании по образовательным 

программам высшего образования – программам магистратуры по направлению подготовки 

Код и наименование направления подготовки (специальности) 
Форма обучения (очная/заочная/очно-

заочная) 
Приоритет 

11.04.02 Инфокоммуникационные технологии и системы 

связи 
  

 

 

на основании вступительных испытаний (далее – ВИ), проводимых Институтом самостоятельно на русском языке 

Код и наименование направления 

подготовки (специальности) 
Наименование предмета ВИ 

Форма проведения ВИ 

(очная/дистанционная) 
Приоритет 

11.04.02 Инфокоммуникационные 

технологии и системы связи 

Информационные технологии в 

телекоммуникациях 
 1 

Защищенные телекоммуникационные системы 
 2 

 
Прошу учесть следующие индивидуальные достижения (далее – ИД): 

Перечень ИД Год получения ИД Подтвержденный балл 

Наличие диплома о высшем образовании с отличием   

Наличие  

– патента на изобретение или полезную модель 

– заявки на изобретение или полезную модель 

  

Участие в научных конференциях (по профилю): 

– международного уровня 

– всероссийского уровня 

– регионального уровня 

  

Прочее  

 

 

  

Итого за индивидуальные достижения:   

Итого:   

 
О себе сообщаю следующее: 

Предыдущий уровень образования: ВО бакалавриат   ВО специалитет   ВО магистратура  

Документ об образовании: _________________________серия, № ______________________ дата выдачи________________ 

кем выдан_________________________________________________________________________________________________ 

направление (специальность)_________________________________________________________________________________ 

квалификация ______________________________________________________________________________________________ 

Высшее образование уровня магистратуры получаю:     впервые    не впервые 

Изучал(а) иностранный язык: английский             немецкий           другой язык_____________________________________ 

 
ОЗНАКОМЛЕН(А), в том числе через информационные системы общего пользования 

С уставом МИКТ; со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной 
деятельности; сведениями о дате предоставления и регистрационном номере государственной аккредитации образовательной 

 



деятельности по реализуемым образовательным программам (с приложениями) или с отсутствием государственной аккредитации; с 
образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 
деятельности, права и обязанности обучающихся; правилами приема, утвержденными Институтом самостоятельно; правилами 
подачи апелляций по результатам вступительных испытаний 
 

_______________________ 
(подпись абитуриента) 

ПОДТВЕРЖДАЮ: 

Отсутствие диплома специалиста, диплома магистра, а также документа об образовании и 
о квалификации по программам магистратуры специализированного высшего образования 

 

_______________________ 
(подпись абитуриента) 

Достоверность сведений, указанных в заявлении, и подлинность подаваемых документов  

_______________________ 
(подпись абитуриента) 

Необходимость предоставления места в общежитии в период обучения:  да      нет    

_______________________ 
(подпись абитуриента) 

Необходимость (отсутствие необходимости) создания специальных условий при 

проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья 

или инвалидностью:                                                                                            да      нет   

Перечень специальных условий____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
Документ, подтверждающий ОВЗ или инвалидность, его реквизиты:___________________ 
_______________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 

_______________________ 
(подпись абитуриента) 

   Согласие на передачу сведений на ЕПГУ _______________________ 
(подпись абитуриента) 

Способ возврата поданных оригиналов документов в случае непоступления на обучение: 

лично поступающему            через операторов почтовой связи общего пользования    

 

_______________________ 
(подпись абитуриента) 

 

 

* Уникальный код поступающего 
 

Подпись секретаря приемной комиссии___________________________     Подпись абитуриента__________________________ 


