ОБРАЗЕЦ  (уровень высшего образования СОКРАЩЕННЫЙ срок, заочная форма обучения)

	Допустить к вступительным испытаниям и участию в конкурсе

Допустить к участию в конкурсе

(нужное подчеркнуть)

Ректор (начальник)_____________

«
»

  
 г.
	Зачислить на 

 курс

на факультет ___________________________

специальность (направление специальности, специализацию) _________________________

_______________________________________

Приказ «_____»______________№__________

Ректор (начальник)___________________


Ректору (начальнику)    
   учреждения образования  «Белорусская государственная
    академия    связи»











  
(наименование учреждения образования)

от




Иванова Ивана Ивановича


 


        
(фамилия, собственное имя, отчество, (если таковое имеется)

который(ая) проживает по адресу:   200000 г. Минск, ул. Иванова, 1, кв.1



                                                                                    (почтовый индекс, адрес места жительства

       дом. тел. 8 (017) 2000000,       моб. тел.  8 (029) 2000000







в соответствии со штампом о регистрации, домашний и мобильный телефоны)

и закончил(а) 


2018 год,
УО БГАС  г. Минска





(год окончания, наименование учреждения образования)

являюсь студентом(кой) ___ курса* _________________________________________

(наименование учреждения образования)

специальности___________________________________________________________
(наименование специальности)
____________________________________________________________________________________

До поступления в учреждение высшего образования изучал(а) иностранный язык
____________________________________________________________________________________

Заявление
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию                             в конкурсе, к участию в конкурсе (подчеркнуть один из перечисленных вариантов) 

для получения первого, второго, последующего высшего образования I ступени
(подчеркнуть один из перечисленных вариантов)

в дневной, вечерней, заочной (дистанционной) форме получения образования

(подчеркнуть один из перечисленных вариантов)

на условиях целевой подготовки, за счет средств республиканского бюджета,                            на платной основе (подчеркнуть один из перечисленных вариантов)
для получения образования в полный срок, в сокращенный срок
(подчеркнуть один из перечисленных вариантов)

на факультете (факультетах)**
заочного и дистанционного образования


по специальности (специальностям) (направлению специальности, специализации)***:1-45 01 02  Инфокоммуникационные системы, 





(1-45 01 02-02 Техническая эксплуатация)






Вступительные испытания буду сдавать на белорусском, русском языке.

(нужное подчеркнуть)
О себе сообщаю следующие сведения:

число, месяц, год рождения 

01.01.2008







место работы, занимаемая должность (профессия) 
электромонтер

















трудовой стаж по профилю избранной специальности  2  лет  3  месяцев (полных)

нуждаюсь в общежитии (да, нет) 
нет








родители: 

отец 



Иванов Иван Иванович







(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

проживает по адресу:      200000 г. Минск, ул. Иванова, 1, кв.1



 

                                                   (почтовый индекс, адрес места жительства

в соответствии со штампом о регистрации)

мать 



Иванова Мария Ивановна






(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

проживает по адресу: :      200000 г. Минск, ул. Иванова, 1, кв.1



 

                                                   (почтовый индекс, адрес места жительства

в соответствии со штампом о регистрации)

имею право на льготы 

заполняется  при  наличии льгот





данные документа, удостоверяющего личность  МР 0000000,     01.01.2018,


(серия (при наличии), номер дата выдачи,

Центральное   РУВД    г.Минска,        







                
                                         наименование государственного органа, его выдавшего,

        
0000000А000РВ0











идентификационный номер (при наличии)

Вид конкурса______________________________________________________________

                                       (проставляется ответственным секретарем приемной комиссии (заместителем ответственного секретаря приемной

                                                  комиссии) в соответствии с порядком приема в учреждение высшего образования)

Дополнительные сведения______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

На использование информации из базы данных абитуриентов ****___________________________

_____________________________________________________________________________________

(согласен(а), не согласен(а))

С порядком приема и порядком подачи апелляции (нужное подчеркнуть) в учреждение образования ознакомлен(а). Даю согласие на обработку, хранение и использование персональных данных для участия в конкурсе на получение высшего образования 1 ступени и зачисления.
____ ___________ _____ г.
___________________

          (дата заполнения заявления)
(подпись)

* Заполняется в случае поступления на второе (последующее) высшее образование.

** Не заполняется при проведении конкурса по группам специальностей разных факультетов.

*** Наименование специальности (направления специальности, специализации) в соответствии с Общегосударственным классификатором Республики Беларусь ОКРБ 011-2009 «Специальности и квалификации», утвержденным постановлением Министерства образования Республики Беларусь от 2 июня 2009 г. № 36.

*** Заполняется в случае участия абитуриента в процедуре автоматизированного зачисления.
ОБРАЗЕЦ  (уровень высшего образования СОКРАЩЕННЫЙ срок, заочная форма обучения)

	Допустить к вступительным испытаниям и участию в конкурсе

Допустить к участию в конкурсе

(нужное подчеркнуть)

Ректор (начальник)_____________

«
»

  
 г.
	Зачислить на 

 курс

на факультет ___________________________

специальность (направление специальности, специализацию) _________________________

_______________________________________

Приказ «_____»______________№__________

Ректор (начальник)___________________


Ректору (начальнику)    
   учреждения образования  «Белорусская государственная
    академия    связи»











  
(наименование учреждения образования)

от




Иванова Ивана Ивановича


 


        
(фамилия, собственное имя, отчество, (если таковое имеется)

который(ая) проживает по адресу:   200000 г. Минск, ул. Иванова, 1, кв.1



                                                                                    (почтовый индекс, адрес места жительства

       дом. тел. 8 (017) 2000000,       моб. тел.  8 (029) 2000000







в соответствии со штампом о регистрации, домашний и мобильный телефоны)

и закончил(а) 


2020 год,
УО БГАС  г. Минска





(год окончания, наименование учреждения образования)

являюсь студентом(кой) ___ курса* _________________________________________

(наименование учреждения образования)

специальности___________________________________________________________
(наименование специальности)
____________________________________________________________________________________

До поступления в учреждение высшего образования изучал(а) иностранный язык
____________________________________________________________________________________

Заявление
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию                             в конкурсе, к участию в конкурсе (подчеркнуть один из перечисленных вариантов) 

для получения первого, второго, последующего высшего образования I ступени
(подчеркнуть один из перечисленных вариантов)

в дневной, вечерней, заочной (дистанционной) форме получения образования

(подчеркнуть один из перечисленных вариантов)

на условиях целевой подготовки, за счет средств республиканского бюджета,                            на платной основе (подчеркнуть один из перечисленных вариантов)
для получения образования в полный срок, в сокращенный срок
(подчеркнуть один из перечисленных вариантов)

на факультете (факультетах)**
заочного и дистанционного образования


по специальности (специальностям) (направлению специальности, специализации)***:1-45 01 02  Инфокоммуникационные системы, 





(1-45 01 02-03 Сопровождение программного обеспечения)




Вступительные испытания буду сдавать на белорусском, русском языке.

(нужное подчеркнуть)
О себе сообщаю следующие сведения:

число, месяц, год рождения 

01.01.2008







место работы, занимаемая должность (профессия) 
электромонтер

















трудовой стаж по профилю избранной специальности  2  лет  3  месяцев (полных)

нуждаюсь в общежитии (да, нет) 
нет








родители: 

отец 



Иванов Иван Иванович







(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

проживает по адресу:      200000 г. Минск, ул. Иванова, 1, кв.1



 

                                                   (почтовый индекс, адрес места жительства

в соответствии со штампом о регистрации)

мать 



Иванова Мария Ивановна






(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

проживает по адресу: :      200000 г. Минск, ул. Иванова, 1, кв.1



 

                                                   (почтовый индекс, адрес места жительства

в соответствии со штампом о регистрации)

имею право на льготы 

заполняется  при  наличии льгот





данные документа, удостоверяющего личность  МР 0000000,     01.01.2018,


(серия (при наличии), номер дата выдачи,

Центральное   РУВД    г.Минска,        







                
                                         наименование государственного органа, его выдавшего,

        
0000000А000РВ0











идентификационный номер (при наличии)

Вид конкурса______________________________________________________________

                                       (проставляется ответственным секретарем приемной комиссии (заместителем ответственного секретаря приемной

                                                  комиссии) в соответствии с порядком приема в учреждение высшего образования)

Дополнительные сведения______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

На использование информации из базы данных абитуриентов ****___________________________

_____________________________________________________________________________________

(согласен(а), не согласен(а))

С порядком приема и порядком подачи апелляции (нужное подчеркнуть) в учреждение образования ознакомлен(а). Даю согласие на обработку, хранение и использование персональных данных для участия в конкурсе на получение высшего образования 1 ступени и зачисления.
____ ___________ _____ г.
___________________

          (дата заполнения заявления)
(подпись)

* Заполняется в случае поступления на второе (последующее) высшее образование.

** Не заполняется при проведении конкурса по группам специальностей разных факультетов.

*** Наименование специальности (направления специальности, специализации) в соответствии с Общегосударственным классификатором Республики Беларусь ОКРБ 011-2009 «Специальности и квалификации», утвержденным постановлением Министерства образования Республики Беларусь от 2 июня 2009 г. № 36.

*** Заполняется в случае участия абитуриента в процедуре автоматизированного зачисления.
ОБРАЗЕЦ  (уровень высшего образования СОКРАЩЕННЫЙ срок, заочная форма обучения)

	Допустить к вступительным испытаниям и участию в конкурсе

Допустить к участию в конкурсе

(нужное подчеркнуть)

Ректор (начальник)_____________

«
»

  
 г.
	Зачислить на 

 курс

на факультет ___________________________

специальность (направление специальности, специализацию) _________________________

_______________________________________

Приказ «_____»______________№__________

Ректор (начальник)___________________


Ректору (начальнику)    
   учреждения образования  «Белорусская государственная
    академия    связи»











  
(наименование учреждения образования)

от




Иванова Ивана Ивановича


 


        
(фамилия, собственное имя, отчество, (если таковое имеется)

который(ая) проживает по адресу:   200000 г. Минск, ул. Иванова, 1, кв.1



                                                                                    (почтовый индекс, адрес места жительства

       дом. тел. 8 (017) 2000000,       моб. тел.  8 (029) 2000000







в соответствии со штампом о регистрации, домашний и мобильный телефоны)

и закончил(а) 


2020 год,
УО БГАС  г. Минска





(год окончания, наименование учреждения образования)

являюсь студентом(кой) ___ курса* _________________________________________

(наименование учреждения образования)

специальности___________________________________________________________
(наименование специальности)
____________________________________________________________________________________

До поступления в учреждение высшего образования изучал(а) иностранный язык
____________________________________________________________________________________

Заявление
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию                             в конкурсе, к участию в конкурсе (подчеркнуть один из перечисленных вариантов) 

для получения первого, второго, последующего высшего образования I ступени
(подчеркнуть один из перечисленных вариантов)

в дневной, вечерней, заочной (дистанционной) форме получения образования

(подчеркнуть один из перечисленных вариантов)

на условиях целевой подготовки, за счет средств республиканского бюджета,                            на платной основе (подчеркнуть один из перечисленных вариантов)
для получения образования в полный срок, в сокращенный срок
(подчеркнуть один из перечисленных вариантов)

на факультете (факультетах)**
заочного и дистанционного образования


по специальности (специальностям) (направлению специальности, специализации)***:1-45 01 01  Инфокоммуникационные технологии, 





(1-45 01 01-02 Сети инфокоммуникаций)







Вступительные испытания буду сдавать на белорусском, русском языке.

(нужное подчеркнуть)
О себе сообщаю следующие сведения:

число, месяц, год рождения 

01.01.2008







место работы, занимаемая должность (профессия) 
электромонтер

















трудовой стаж по профилю избранной специальности  2  лет  3  месяцев (полных)

нуждаюсь в общежитии (да, нет) 
нет








родители: 

отец 



Иванов Иван Иванович







(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

проживает по адресу:      200000 г. Минск, ул. Иванова, 1, кв.1



 

                                                   (почтовый индекс, адрес места жительства

в соответствии со штампом о регистрации)

мать 



Иванова Мария Ивановна






(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

проживает по адресу: :      200000 г. Минск, ул. Иванова, 1, кв.1



 

                                                   (почтовый индекс, адрес места жительства

в соответствии со штампом о регистрации)

имею право на льготы 

заполняется  при  наличии льгот





данные документа, удостоверяющего личность  МР 0000000,     01.01.2018,


(серия (при наличии), номер дата выдачи,

Центральное   РУВД    г.Минска,        







                
                                         наименование государственного органа, его выдавшего,

        
0000000А000РВ0











идентификационный номер (при наличии)

Вид конкурса______________________________________________________________

                                       (проставляется ответственным секретарем приемной комиссии (заместителем ответственного секретаря приемной

                                                  комиссии) в соответствии с порядком приема в учреждение высшего образования)

Дополнительные сведения______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

На использование информации из базы данных абитуриентов ****___________________________

_____________________________________________________________________________________

(согласен(а), не согласен(а))

С порядком приема и порядком подачи апелляции (нужное подчеркнуть) в учреждение образования ознакомлен(а). Даю согласие на обработку, хранение и использование персональных данных для участия в конкурсе на получение высшего образования 1 ступени и зачисления.
____ ___________ _____ г.
___________________

          (дата заполнения заявления)
(подпись)

* Заполняется в случае поступления на второе (последующее) высшее образование.

** Не заполняется при проведении конкурса по группам специальностей разных факультетов.

*** Наименование специальности (направления специальности, специализации) в соответствии с Общегосударственным классификатором Республики Беларусь ОКРБ 011-2009 «Специальности и квалификации», утвержденным постановлением Министерства образования Республики Беларусь от 2 июня 2009 г. № 36.

*** Заполняется в случае участия абитуриента в процедуре автоматизированного зачисления.
ОБРАЗЕЦ  (уровень высшего образования СОКРАЩЕННЫЙ срок, заочная форма обучения)

	Допустить к вступительным испытаниям и участию в конкурсе

Допустить к участию в конкурсе

(нужное подчеркнуть)

Ректор (начальник)_____________

«
»

  
 г.
	Зачислить на 

 курс

на факультет ___________________________

специальность (направление специальности, специализацию) _________________________

_______________________________________

Приказ «_____»______________№__________

Ректор (начальник)___________________


Ректору (начальнику)    
   учреждения образования  «Белорусская государственная
    академия    связи»











  
(наименование учреждения образования)

от




Иванова Ивана Ивановича


 


        
(фамилия, собственное имя, отчество, (если таковое имеется)

который(ая) проживает по адресу:   200000 г. Минск, ул. Иванова, 1, кв.1



                                                                                    (почтовый индекс, адрес места жительства

       дом. тел. 8 (017) 2000000,       моб. тел.  8 (029) 2000000







в соответствии со штампом о регистрации, домашний и мобильный телефоны)

и закончил(а) 


2020 год,
УО БГАС  г. Минска





(год окончания, наименование учреждения образования)

являюсь студентом(кой) ___ курса* _________________________________________

(наименование учреждения образования)

специальности___________________________________________________________
(наименование специальности)
____________________________________________________________________________________

До поступления в учреждение высшего образования изучал(а) иностранный язык
____________________________________________________________________________________

Заявление
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию                             в конкурсе, к участию в конкурсе (подчеркнуть один из перечисленных вариантов) 

для получения первого, второго, последующего высшего образования I ступени
(подчеркнуть один из перечисленных вариантов)

в дневной, вечерней, заочной (дистанционной) форме получения образования

(подчеркнуть один из перечисленных вариантов)

на условиях целевой подготовки, за счет средств республиканского бюджета,                            на платной основе (подчеркнуть один из перечисленных вариантов)
для получения образования в полный срок, в сокращенный срок
(подчеркнуть один из перечисленных вариантов)

на факультете (факультетах)**
заочного и дистанционного образования


по специальности (специальностям) (направлению специальности, специализации)***:1-45 01 01  Инфокоммуникационные технологии, 





(1-45 01 01-02 Сети инфокоммуникаций)







Вступительные испытания буду сдавать на белорусском, русском языке.

(нужное подчеркнуть)
О себе сообщаю следующие сведения:

число, месяц, год рождения 

01.01.2008







место работы, занимаемая должность (профессия) 
электромонтер

















трудовой стаж по профилю избранной специальности  2  лет  3  месяцев (полных)

нуждаюсь в общежитии (да, нет) 
нет








родители: 

отец 



Иванов Иван Иванович







(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

проживает по адресу:      200000 г. Минск, ул. Иванова, 1, кв.1



 

                                                   (почтовый индекс, адрес места жительства

в соответствии со штампом о регистрации)

мать 



Иванова Мария Ивановна






(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

проживает по адресу: :      200000 г. Минск, ул. Иванова, 1, кв.1



 

                                                   (почтовый индекс, адрес места жительства

в соответствии со штампом о регистрации)

имею право на льготы 

заполняется  при  наличии льгот





данные документа, удостоверяющего личность  МР 0000000,     01.01.2018,


(серия (при наличии), номер дата выдачи,

Центральное   РУВД    г.Минска,        







                
                                         наименование государственного органа, его выдавшего,

        
0000000А000РВ0











идентификационный номер (при наличии)

Вид конкурса______________________________________________________________

                                       (проставляется ответственным секретарем приемной комиссии (заместителем ответственного секретаря приемной

                                                  комиссии) в соответствии с порядком приема в учреждение высшего образования)

Дополнительные сведения______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

На использование информации из базы данных абитуриентов ****___________________________

_____________________________________________________________________________________

(согласен(а), не согласен(а))

С порядком приема и порядком подачи апелляции (нужное подчеркнуть) в учреждение образования ознакомлен(а). Даю согласие на обработку, хранение и использование персональных данных для участия в конкурсе на получение высшего образования 1 ступени и зачисления.
____ ___________ _____ г.
___________________

          (дата заполнения заявления)
(подпись)

* Заполняется в случае поступления на второе (последующее) высшее образование.

** Не заполняется при проведении конкурса по группам специальностей разных факультетов.

*** Наименование специальности (направления специальности, специализации) в соответствии с Общегосударственным классификатором Республики Беларусь ОКРБ 011-2009 «Специальности и квалификации», утвержденным постановлением Министерства образования Республики Беларусь от 2 июня 2009 г. № 36.

*** Заполняется в случае участия абитуриента в процедуре автоматизированного зачисления.
ОБРАЗЕЦ  (уровень высшего образования СОКРАЩЕННЫЙ срок, заочная форма обучения)

	Допустить к вступительным испытаниям и участию в конкурсе

Допустить к участию в конкурсе

(нужное подчеркнуть)

Ректор (начальник)_____________

«
»

  
 г.
	Зачислить на 

 курс

на факультет ___________________________

специальность (направление специальности, специализацию) _________________________

_______________________________________

Приказ «_____»______________№__________

Ректор (начальник)___________________


Ректору (начальнику)    
   учреждения образования  «Белорусская государственная
    академия    связи»











  
(наименование учреждения образования)

от




Иванова Ивана Ивановича


 


        
(фамилия, собственное имя, отчество, (если таковое имеется)

который(ая) проживает по адресу:   200000 г. Минск, ул. Иванова, 1, кв.1



                                                                                    (почтовый индекс, адрес места жительства

       дом. тел. 8 (017) 2000000,       моб. тел.  8 (029) 2000000







в соответствии со штампом о регистрации, домашний и мобильный телефоны)

и закончил(а) 


2020 год,
УО БГАС  г. Минска





(год окончания, наименование учреждения образования)

являюсь студентом(кой) ___ курса* _________________________________________

(наименование учреждения образования)

специальности___________________________________________________________
(наименование специальности)
____________________________________________________________________________________

До поступления в учреждение высшего образования изучал(а) иностранный язык
____________________________________________________________________________________

Заявление
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию                             в конкурсе, к участию в конкурсе (подчеркнуть один из перечисленных вариантов) 

для получения первого, второго, последующего высшего образования I ступени
(подчеркнуть один из перечисленных вариантов)

в дневной, вечерней, заочной (дистанционной) форме получения образования

(подчеркнуть один из перечисленных вариантов)

на условиях целевой подготовки, за счет средств республиканского бюджета,                            на платной основе (подчеркнуть один из перечисленных вариантов)
для получения образования в полный срок, в сокращенный срок
(подчеркнуть один из перечисленных вариантов)

на факультете (факультетах)**
заочного и дистанционного образования


по специальности (специальностям) (направлению специальности, специализации)***: 1-45 02 01  Почтовая связь 







Вступительные испытания буду сдавать на белорусском, русском языке.

(нужное подчеркнуть)
О себе сообщаю следующие сведения:

число, месяц, год рождения 

01.01.2008







место работы, занимаемая должность (профессия) 
оператор связи 3 разряда















трудовой стаж по профилю избранной специальности  2  лет  3  месяцев (полных)

нуждаюсь в общежитии (да, нет) 
нет








родители: 

отец 



Иванов Иван Иванович







(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

проживает по адресу:      200000 г. Минск, ул. Иванова, 1, кв.1



 

                                                   (почтовый индекс, адрес места жительства

в соответствии со штампом о регистрации)

мать 



Иванова Мария Ивановна






(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

проживает по адресу: :      200000 г. Минск, ул. Иванова, 1, кв.1



 

                                                   (почтовый индекс, адрес места жительства

в соответствии со штампом о регистрации)

имею право на льготы 

заполняется  при  наличии льгот





данные документа, удостоверяющего личность  МР 0000000,     01.01.2018,


(серия (при наличии), номер дата выдачи,

Центральное   РУВД    г.Минска,        







                
                                         наименование государственного органа, его выдавшего,

        
0000000А000РВ0











идентификационный номер (при наличии)

Вид конкурса______________________________________________________________

                                       (проставляется ответственным секретарем приемной комиссии (заместителем ответственного секретаря приемной

                                                  комиссии) в соответствии с порядком приема в учреждение высшего образования)

Дополнительные сведения______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

На использование информации из базы данных абитуриентов ****___________________________

_____________________________________________________________________________________

(согласен(а), не согласен(а))

С порядком приема и порядком подачи апелляции (нужное подчеркнуть) в учреждение образования ознакомлен(а). Даю согласие на обработку, хранение и использование персональных данных для участия в конкурсе на получение высшего образования 1 ступени и зачисления.
____ ___________ _____ г.
___________________

          (дата заполнения заявления)
(подпись)

* Заполняется в случае поступления на второе (последующее) высшее образование.

** Не заполняется при проведении конкурса по группам специальностей разных факультетов.

*** Наименование специальности (направления специальности, специализации) в соответствии с Общегосударственным классификатором Республики Беларусь ОКРБ 011-2009 «Специальности и квалификации», утвержденным постановлением Министерства образования Республики Беларусь от 2 июня 2009 г. № 36.

*** Заполняется в случае участия абитуриента в процедуре автоматизированного зачисления.
