
                                                                                                       Начальнику ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский университет 
                                                                                                       ГПС МЧС России» ___________________________________ 

                                                                                                                                                             (звание, ФИО)  

                                                                                                       от Фамилия_________________________________________ 

                                                                                                       Имя________________ Отчество_______________________ 

                                                                                                       Дата рождения______________________________________ 

                                                                                                       Место рождения_____________________________________ 

                                                                                                       Адрес  регистрации: индекс______адрес_________________ 

                                                                                                        ___________________________________________________ 

                                                                                                        ___________________________________________________ 

                                                                                                        Гражданство _______________________________________ 

                                                                                                        Документ, удостоверяющий личность__________________ 

                                                                                                        Серия_____________№_______________________________ 

                                                                                                        Когда и кем выдан __________________________________ 

                                                                                                         ___________________________________________________ 

                                                                                             Номер страхового свидетельства обязательного пенсионного          

                                                                                                        страхования (СНИЛС)_______________________________ 

                                                                                                        Тел, эл.почта_______________________________________ 

                                                                                                        Почтовый адрес_____________________________________ 

 

Рапорт (Заявление) 

     Прошу допустить меня к конкурсному отбору для поступления в магистратуру:  

_______________________________________________________________________________________________________ 

(код и наименование подготовки) 

 

 по форме обучения (отметить нужное):                                очной,     заочной  

 на места (отметить нужное):                                                   в рамках контрольных цифр приема                   

                                                                                                       по договору с оплатой стоимости обучения 
О себе сообщаю следующие сведения: 

     Предыдущее образование, наименование учебного заведения и его местоположение:  
 _____________________________________________________________________________________________ 

      

Представляю документ об образовании:   серия _______№_______________ 

кем выдан, дата выдачи______________________________________________________________ 
    диплом бакалавра                             диплом специалиста                диплом магистра 

   диплом «дипломированного специалиста»       документ об образовании иностранного государства 

    Имею индивидуальные достижения: 

 диплом о высшем образовании с отличием; 

 участие в региональных студенческих предметных олимпиадах (дипломы победителей, 

призеров) в течение 4 лет, следующих за годом проведения соответствующей олимпиады; 

 наличие стажа практической работы не менее 10 месяцев в должности или по 

специальности, соответствующей профилю выбранной образовательной программы, 

подтвержденного либо копией трудовой книжки, заверенной по месту работы, либо 

справкой с отдела кадров (для поступающих, работающих в указанной должности или по 

специальности на день завершения приема документов и вступительных испытаний 

включительно);  

 научные публикации в периодических изданиях, индексируемых в наукометрических 

базах данных Web of Science, Scopus, РИНЦ или в списке ВАК, подтверждаемые копией 

публикации и титульного листа издания с указанием выходных данных; 

  наличие профильного опыта добровольческой (волонтерской) деятельности: 

добровольческие (волонтерские организации) направленные на оказание ПП (красный 

крест, волонтеры медики), добровольческие (волонтерские организации) спасательного 

направления (Всероссийский студенческий корпус спасателей, ЛизаАлерт, Эктремум, 

поисковые отряды), волонтеры победы).                                                                   
Необходимость создания для поступающего специальных условий при проведении вступительных 

испытаний (для лиц, с ограниченными возможностями здоровья или инвалидов) _______________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

    (перечень вступительных испытаний; необходимые специальные условия) 

Регистрационный номер _________ 

(заполняется работником приемной комиссии)  
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В предоставлении общежития в период обучения нуждаюсь, не нуждаюсь (подчеркнуть).  

 

Подтверждаю отсутствие диплома магистра, диплома специалиста (за исключением ВПО 

подтверждающее присвоение  квалификации «дипломированный специалист»).     

                                                
                                                                                                                                                    ______________ 

                                                                                                                                          (Подпись поступающего) 

    Способ возврата документов (отметить нужное): 

          Лично (через доверенное лицо) 

          Направление через операторов почтовой связи общего пользования 

                                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                 _________________ 

                                                                                                                                            (Подпись поступающего)      

                         

          1. С копией лицензии на право осуществления образовательной деятельности (с приложением), с 

копией  свидетельства о государственной аккредитации (с приложением), с копией Устава университета 

ознакомлен. 

          2. С правилами приема,  с образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 

обязанностями обучающихся, в том числе с правилами подачи апелляции по результатам вступительных 

испытаний, проводимых университетом самостоятельно ознакомлен. 

          3. Ознакомлен о необходимости указания в рапорте (заявлении) достоверных сведений и 

представлений подлинников документов. 

                                                                                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                 ____________________ 

                                                                                                                                                               (Подпись поступающего)                                                                                                            

 

Подпись ответственного лица приемной комиссии _______________/__________________________ 

            

«___»__________________202_г.                                                                                                                                                                                                                                           

 

                                                                                                                                                                                                                              

 Расписка в приеме документов получена 

«____» ____________ 202__ г. 

________________________  


