
Ректору федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Чувашский государственный университет имени И.Н.Ульянова»  А.Ю. Александрову
гражданина/гражданки:

Фамилия


Имя


Отчество


Дата рождения «_____»______________19____ г.

Место рождения


СНИЛС


Гражданство


Документ, удостоверяющий личность:

серия
 №


когда и кем выдан

Почтовый адрес: 


почтовый индекс, страна, область (республика), населенный пункт,

 _____________________________________________.  Электронный адрес: ______________________________

улица, дом/корпус, квартира 

Телефоны:  дом. 
,
моб. 


ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ УЧЕТЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 
ВСТУПИТЕЛЬНОГО ИСПЫТАНИЯ 
Я, ____________________________________________________________________________
Прошу 

Учесть  в  качестве  результата  вступительного  испытания результаты тестирования,  пройденного в 20_________  году 

в ______________________________________________________________________________
(указать наименование образовательной организации)
учесть в качестве результата вступительного испытания результаты тестирования, проводимого в рамках процедуры аккредитации специалиста  в 20 ________    году 

в ______________________________________________________________________________
(указать наименование образовательной организации)
допустить меня к вступительному испытанию в форме тестирования в ФГБОУ ВО «ЧГУ им. И.Н. Ульянова»

по специальности _______________________________________________________________
                                                                                    (специальность, указанная в дипломе о высшем образовании)

Заполнить одно из условий учета вступительных испытаний

«
»
20
г.



дата подачи заявления
подпись поступающего(ей) или доверенного лица
Заполняется ответственным лицом приемной комиссии:
Заявление принято: «
»
20
г.

Подпись ответственного лица приемной комиссии:
 /
/
Регистрационный номер	заявления___________________











