	
	Регистрационный номер
	№

	
	Председателю совета (руководителю)
федерального государственного бюджетного научного учреждения «Исследовательский центр частного права имени С.С. Алексеева при Президенте Российской Федерации»
Л.Ю. Михеевой 

	
	
	

	Фамилия
	Имя
	Отчество

	Реквизиты документа, удостоверяющего личность:

	Наименование документа:
	

	Гражданство
	Серия
	Номер

	Дата выдачи
	Кем выдан/код подразделения
	

	

	Дата рождения:
	Место рождения:

	Адрес постоянной регистрации (с индексом):

	

	Фактический адрес проживания (с индексом):

	

	СНИЛС:

	Контактный телефон:
	

	Адрес электронной почты:
	


З А Я В Л Е Н И Е 
о приеме на места по договорам об оказании платных образовательных услуг по программе магистратуры

1. Прошу допустить меня к участию в конкурсе на места по договорам об оказании платных образовательных услуг по образовательной программе высшего образования - программе магистратуры «Магистр частного права» направления подготовки 40.04.01 Юриспруденция. 
2. Прошу зачислить меня на обучение в соответствии с выбранными приоритетами зачисления (в таблице приоритеты зачисления указать порядковыми номерами. Порядковые номера не должны повторяться):
	направление подготовки
	форма обучения
	условия поступления
	номер приоритета

	40.04.01. Юриспруденция (магистерская программа «Магистр частного права»)

	очная
	Платные места
	

	
	
	основные места (бюджет)
	



                                                                                                                                                                                                     (подпись поступающего/доверенного лица)

3. Сведения об образовании и документе установленного образца об образовании:

	Наименование образовательной организации
	

	Диплом бакалавра/специалиста/магистра: серия 



№

	Дата выдачи документа о высшем образовании и о квалификации

	Средний балл документа о высшем образовании и о квалификации
	

	Иностранный язык:
	
	Английский
	Уровень владения

	Иностранный язык:
	
	Немецкий
	Уровень владения

	Иностранный язык:
	
	Французский
	Уровень владения

	
	отметить знаком V
	

	Иностранный язык:
	
	
	Уровень владения

	
	другой
	

	4. Прошу создать необходимые специальные условия при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью:

	

	тип документа, № документа, подтверждающего наличие такого права:

	


5. Прошу учесть следующие индивидуальные достижения (подтвержденные соответствующими документами):

	Индивидуальные достижения, учитываемые ИЦЧП
	Наличие достижения
	Количество баллов

	Наличие статуса победителя, призера заключительного этапа Всероссийской олимпиады студентов, членов сборных команд Российской Федерации, участвовавших в международных олимпиадах студентов и сформированных в порядке, определяемом Минобрнауки России, при соответствии профиля и предметов олимпиад программе подготовки в магистратуре
	
	1

	Наличие научных публикаций (при предоставлении подтверждающих копий и соответствии профиля публикаций программе подготовки в магистратуре), а также диплома победителя студенческого научно-практического форума «Colloquium Civile»
	
	учитывается в качестве преимущества при равенстве критериев ранжирования списков поступающих



 (подпись поступающего/доверенного лица)

6.
	Способ возврата поданных оригиналов документов
	лично
	
	через операторов почтовой связи
	


                                                                                     отметить знаком V
7. 
Нуждаюсь в общежитии для проживания в период обучения в Исследовательском центре: да __, нет ____


	8. С информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и представления подлинных документов ознакомлен(а):
	

	
	(подпись поступающего/доверенного лица)

	9. С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности, копией свидетельства о государственной аккредитации и приложениями к ним, Правилами приема, в том числе с правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний, проводимых Исследовательским центром частного права самостоятельно, с датами завершения представления согласия на зачисление на места в рамках контрольных цифр приема; с датами завершения заключения договоров об оказании платных образовательных услуг, на места по договорам об оказании платных образовательных услуг, ознакомлен(а):
	

	
	(подпись поступающего/доверенного лица)

	10. С уставом Исследовательского центра, условиями обучения в Исследовательском центре частного права, правами и обязанностями обучающихся, ознакомлен(а):
	

	
	(подпись поступающего/доверенного лица)

	11. С образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, а также с информацией о проводимых конкурсах и об итогах их проведения при приеме на обучение ознакомлен(а):
	

	
	(подпись поступающего/доверенного лица)

	12. С фактом организации видеонаблюдения ознакомлен(а):

	

	
	(подпись поступающего/доверенного лица)

	
	

	
	

	«____» _____________ 20 ___ г.
	


	
	

	Заявление принял
	
	
	
	
	

	
	дата
	
	фамилия, инициалы
	
	подпись















































