
МИНИСТЕРСТВО НАУКИ  И ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

«РОССИЙСКИЙ БИОТЕХНОЛОГИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ (РОСБИОТЕХ)» 
 

Ответственный секретарь приемной комиссии: 

___________________________ Кузнецова Т.А. 

 

 Регистрационный номер: 

 

 

 

И.о. ректора: ФГБОУ ВО «Российский биотехнологический университет (РОСБИОТЕХ)» Солдатову А.А. 

Фамилия:  Дата рождения:  

Имя:  Гражданство:  

Отчество:  
Место 
рождения:  

Документ, удостоверяющий личность:  дата выдачи:  

серия:  №  код подразделения:  

 кем выдан:   

Страховой номер индивидуального лицевого счета (CНИЛС)  

Зарегистрированный по адресу:  

Контактный тел.:  E-mail:  

Дополнительные телефоны:  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на следующую специальность, профессию: 

№ 
п/п 

Направление Уровень образования Форма обучения Источник финансирования 

1     

2     

3     

4     

5     

 

О себе сообщаю следующее: 

Аттестат о среднем (полном) общем образовании серия:  №  

Дата выдачи:  кем выдан:  

 
Общежитие: Не нуждаюсь/Нуждаюсь 
 

Среднее профессиональное образование получаю впервые   

 (подпись поступающего) 

С копиями устава, лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением), свидетельства о 
государственной аккредитации (с приложением) или с информацией об отсутствии указанного свидетельства 
ознакомлена: 

 

 (подпись поступающего) 

С датами завершения представления поступающими оригинала документа об образовании ознакомлена:  

 (подпись поступающего) 

С Правилами приема в ФГБОУ ВО «РОСБИОТЕХ» ознакомлена:  

 (подпись поступающего) 

С информацией об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за 
подлинность документов, подаваемых для поступления ознакомлена: 

 

 (подпись поступающего) 

Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 
27.06.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных»: 

 

 (подпись поступающего) 

   
Подпись ответственного лица приемной комиссии:    ___________________________________ 

  «____» ___________________2024 г. 
   

 


