
                                     
                                         РЕКТОРУ РМАТ 
                                         

Фамилия:      

Имя:        
Отчество:          
(при наличии) 
Адрес фактического места жительства: индекс  _______________________ 
______________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации: индекс  ________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
Телефон: +7- - - - , e-mail: __________________________________ 
Гражданство:  
Паспорт:  №  Дата выдачи: . .    
Орган, выдавший документ: ______________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС): - -   

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на обучение в РМАТ по договорам об 

оказании платных образовательных услуг по направлению(-ям) / специальности(-ям) под-

готовки: 

*меньшее число соответствует более высокому приоритету 
Прошу засчитать в качестве результатов вступительных испытаний результаты ЕГЭ: 

Наименование предмета                       ЕГЭ (баллы)  
 Баллы Место сдачи ЕГЭ 
   
   
   
   

Наличие (отсутствие) диплома победителя или призера олимпиады 

школьников  (наименование олимпиады) 
Наименование доку-

мента, №, дата 
  

 
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям, проводимым на русском языке, по 

следующим общеобразовательным/профильным предметам 
 
 
Основание для участия в конкурсе по результатам внутренних вступительных испыта-

ний________________________________________________________________________________ 
 

№ Направление/специальность Форма обучения Приоритет* 
1    
2    
3    

Дата рождения:  

. .  
Место рождения: 

______________________
______________________ 

 
 



Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в свя-

зи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью 
______________________________________________________________________________ 

(указать перечень вступительных испытаний и специальных условий) 
 

Документ об образовании или об образовании и о квалификации: 
Аттестат, диплом: серия  №   
от . . , выданный ________________________________________________ 
                                                                                                              (полное наименование учебного заведения) 
______________________________________________________________________________ 
 

Наличие (отсутствие) особых прав поступления в РМАТ, установленных законодательством РФ1: 
______________________________________________________________________________ 

(сведения о наличии особого права) 
Сведения о наличии или отсутствии у поступающего индивидуальных достижений: 
______________________________________________________________________________ 
 

Сведения о законных представителях (родителях/попечителях): 
________________________________________     тел.: +7- - - -  
________________________________________ 
________________________________________     тел.: +7- - - -  
________________________________________ 

 Прошу предоставить место в общежитии 
Способ возврата оригинала документа в случае непоступления на обучение в РМАТ: 

 лично               заказным письмом по адресу места жительства  
                            заказным письмом по адресу регистрации  
 
С копиями лицензии на право осуществления образовательной деятельности, 
 свидетельства о государственной аккредитации и приложений 
 к ним, Правилами приема в РМАТ, правилами подачи апелляции по  
результатам вступительных испытаний, проводимых РМАТ ознакомлен(а):                                 

(подпись поступающего или доверенного лица) 
 
Подачу заявления не более чем в 5 вузов, включая РМАТ, подтверждаю,  
одновременную подачу заявлений не более чем на пять направлений  
подготовки внутри РМАТ подтверждаю:                                                                                                                      
                                                                                                                                                                  (подпись поступающего или доверенного лица)    

                                                                                                                                                                                                                                                                                            
Согласие на обработку персональных данных подтверждаю, 
 достоверность сведений, указанных в заявлении и представление  
подлинных документов подтверждаю:                                                                                                       
                                                                                        (подпись поступающего или доверенного лица)    
 
С информацией о предоставляемых поступающим особых 
 правах и преимуществах при приеме на обучение  
по программам бакалавриата ознакомлен(а),                                      
              (подпись поступающего или доверенного лица)    
 
С датой завершения представления оригинала документа 
установленного образца об образовании ознакомлен(а)                                                                                                      

                                                                                                         (подпись поступающего или доверенного лица) 

 
 «____» ____________2025 г.                                                                                   
                                                                                                                                                               (подпись поступающего или доверенного лица) 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
Согласие законных представителей лиц в возрасте от 14 до 18 лет 
 
 
1В соответствии с частью IV Порядка  приема на обучение по образовательным программам высшего образования – программам бакалавриата, программам 

специалитета, программам магистратуры, утвержденного приказом Министерства образования и науки РФ от 21.08.2020 № 1076 


