
 

ХАБАРОВСКИЙ ФИЛИАЛ ИМ. Б.Г. ЕЗЕРСКОГО СПбГУ ГА Регистрационный № ____________ 
 

РЕКТОРУ 

ФГБОУ ВО СПбГУ ГА им. А.А. Новикова 

Ю.Ю. Михальчевскому 

 

 

 

 

 

 

 

Я, ______________________________________________________________________________________________________ 
                        фамилия, имя, отчество (при наличии)  полностью, в именительном  падеже 
 

Дата, место рождения _____________________________________________________________________________________ 
                                                                                                 данные указываются в  соответствии с паспортом 
 

Гражданство  __________________________________      Документ, удостоверяющий личность ___________________________________ 

 

серия  ____________ № _________________  код  подразделения  ___________________  когда и кем выдан ________________ 
 

________________________________________________________________________________________________________ 
 

Адрес регистрации: _______________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания: ___________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________________ 

Контактные телефоны, электронный адрес: _______________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                   номера указывать с кодом населенного пункта

 

З А Я В Л Е Н И Е 
ПРОШУ допустить меня к участию в конкурсе для приема на 1-й курс на очную/заочную форму обучения на специальность в 

соответствии с нижеизложенным приоритетом (нужное отметить цифрами1): 

Приоритет1 Код и название специальности 
Форма 

обучения 

Основа обучения 

За счет бюджетных 

ассигнований 

федерального 

бюджета 

По договорам об 

оказании платных 

образовательных 

услуг 

 25.02.05 Управление движением воздушного транспорта очная   

 
23.02.01 Организация перевозок и управление на 

транспорте (по видам) 
очная 

 
 

 
23.02.01 Организация перевозок и управление на 

транспорте (по видам) 
заочная 

 
 

1. Примечание: приоритеты  выделить цифрами от 1 до 3, где  1 –  максимальный  желаемый приоритет. 

 

Прошу засчитать в качестве результатов освоения образовательной программы среднего общего образования баллы набора 
следующих предметов 

№ 

п/п 

Наименование 

предмета 

Отметка (балл) 

(цифрой) 

Средний балл 

по 4 предметам2 

Средний балл 

аттестата 

1 Математика3    

2 Физика  

3 Русский язык   

4 Иностранный язык4  

2. Примечание: средний балл набора предметов исчисляется до третьего знака после запятой включительно (без округления). 

В случае отсутствия в документе о среднем общем образовании предмета из указанного перечня (несоответствия наименования предмета) средний балл определяется с нулевой оценкой 

данного предмета. 

3. Примечание: если в документе о среднем общем образовании вместо учебного предмета «Математика» указаны учебные предметы «Алгебра и начала анализа» и «Геометрия», то для 

целей ранжирования используется балл, определенный как среднее двух отметок по указанным предметам. 

4. Примечание: При расчете среднего балла набора предметов для специальности 25.02.05 Управление движением воздушного транспорта учитывается только английский язык, для других 

специальностей – любой иностранный язык. 

О себе дополнительно сообщаю:  
Документ государственного образца об образовании  _______________________________ серия____________, №______________________ 
                                                                                                                            аттестат/диплом 

Когда и кем выдан _______________________________________________________________________________________________________ 
 

*Военный билет         /удостоверение гражданина, подлежащего призыву на военную службу 

Серия ________ № _______________ Когда и кем выдан ____________________________________________________________________________ 

*Заполняется поступающим по желанию. 



Нуждаюсь в предоставлении места в общежитии на период обучения  __________________________           _______________________ 

                                                                                                                              да/нет                                                   подпись 
Прошу учесть:  

□ наличие договора о целевом обучении с организацией ______________________________________________________________________ 
                                 

________________________________________________________________________________________________________________________ 
(наименование организации) 

Прошу учесть РЕЗУЛЬТАТЫ ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ДОСТИЖЕНИЙ: 

1) Наличие у поступающего статуса победителя или призера чемпионата профессионального мастерства, проводимого 

Союзом «Агентство развития профессиональных сообществ и рабочих кадров «Молодые профессионалы (Ворлдскиллс 

Россия)», или международной организацией «Ворлдскиллс Интернешнл WorldSkills International», или международной 

организацией «Ворлдскиллс Европа (WorldSkills Europe)» 

 

2) Наличие статуса победителя или призера в олимпиадах и иных интеллектуальных и (или) творческих конкурсах, 

мероприятиях, направленных на развитие интеллектуальных и творческих способностей, способностей к занятиям 

физической культурой и спортом, интереса к научной (научно-исследовательской), инженерно-технической, 

изобретательской, творческой, физкультурно-спортивной деятельности, а также на пропаганду научных знаний, творческих 

и спортивных достижений, в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 17.11.2015 № 1239 

«Об утверждении Правил выявления детей, проявивших выдающиеся способности, сопровождения и мониторинга их 

дальнейшего развития» 

 

3) Наличие у поступающего статуса победителя или призера чемпионата по профессиональному мастерству среди 

инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья «Абилимпикс» 

 

4) Наличие у поступающего статуса чемпиона или призера Олимпийских игр, Паралимпийских игр и Сурдлимпийских игр, 

чемпиона мира, чемпиона Европы, лица, занявшего первое место на первенстве мира, первенстве Европы по видам спорта, 

включенным в программы Олимпийских игр, Паралимпийских игр и Сурдлимпийских игр 

 

5) Наличие у поступающего статуса чемпиона мира, чемпиона Европы, лица, занявшего первое место на первенстве мира, 

первенстве Европы по видам спорта, не включенным в программы Олимпийских игр, Паралимпийских игр и 

Сурдлимпийских игр 

 

 

Документы, подтверждающие наличие указанных индивидуальных достижений: 

______________________________________________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Сообщаю о необходимости создания специальных условий проживания в связи с ограниченными возможностями здоровья 

______________________________________________________________________________________________________ 
                                                                 при наличии – указать сведения о них, при отсутствии указать – нет 

 

СООБЩАЮ, ЧТО Я: 

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

- с Уставом ФГБОУ ВО СПбГУ ГА им. А.А. Новикова 
__________________ 

(подпись поступающего) 

- с копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением) 
__________________ 

(подпись поступающего) 

- с копией свидетельства о государственной аккредитации (с приложением) 
__________________ 

(подпись поступающего) 

- с Правилами приема на обучение по образовательным программам среднего профессионального 

образования на 2023/2024 учебный год 

__________________ 
(подпись поступающего) 

- с датой завершения приема документов 
__________________ 

(подпись поступающего) 
- со сроками предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о 

квалификации 
__________________ 

(подпись поступающего) 
СОГЛАСЕН(А) на обработку и передачу своих персональных данных в порядке, установленном 

Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» 
__________________ 

(подпись поступающего) 
ОЗНАКОМЛЕН(А) с информацией об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении 

о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления  
__________________ 

(подпись поступающего) 
ПОДТВЕРЖДАЮ, что  ______________________ диплом  о среднем профессиональном образовании. 
                                         имею/не имею 

__________________ 
(подпись поступающего) 

 

Способ возврата поданных документов в  случае не поступления на обучение (при подаче оригиналов документов): 
                                                                                                                                                                                              

      - путем направления документов через операторов почтовой связи общего пользования по почтовому адресу: 

         __________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Заполняется только при подаче заявления доверенным лицом поступающего: 

Настоящее заявление подписано и подано доверенным лицом поступающего _______________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                  (фамилия, имя, отчество доверенного лица полностью) 

документ, удостоверяющий личность доверенного лица: 

____________ серия _____  №_____________, выдан_______________________________________________  «____»_______  _____ г. 
 наименование  документа                                                                                                                                                             (реквизиты документа, удостоверяющего личность доверенного лица) 

действующим на основании  доверенности серия _________ №______________,    от  «____»____________  _______ г. 
                                                                                                                                                                          (реквизиты доверенности) 
 

«_____» ______________ 2023 г.                                                        __________________________      /______________________________/ 

                                                                                                                           (подпись поступающего)                   ФИО 

 

Отметка ответственного сотрудника приемной комиссии о принятии заявления: 

    
«_____» ______________ 2023 г.  Время подачи заявления (местное время): _______:________ 

                                                                                                                                                                        ___________________                    ______________________ 

                                                                                                                                                                                    (подпись)                                            ФИО 


