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 (Приложение 4 ) 

 

Ректору 

ЧОУ ВО «МАЭУ» 

 

 

 

 

 

Личное дело № _______________ 
                     (заполняется сотрудником академии) 

 

от  ________________________________________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) - полностью) 

зарегистрированного по адресу: индекс  _____________  край (область, район)  _____________________  

населенный пункт  _________________________________  улица  ___________________________________  

дом  ____________ корпус  ______  квартира  ________  (код) телефон  ______________________________  

проживающего по адресу: (заполняется только в случае отличия места проживания от места регистрации 

индекс  __________________________________________  край (область, район)  _____________________  

населенный пункт  _________________________________  улица  ___________________________________  

дом  ____________ корпус  ______  квартира  ________  (код) телефон  ______________________________  

паспорт: серия  ________  №  __________________  дата выдачи  __________________________________  

кем выдан  _________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  

 

З А Я В Л Е Н И Е  

Прошу зачислить меня  в ЧОУ ВО «МАЭУ» для обучения   по   дополнительной   

образовательной программе _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 
(наименование дополнительной образовательной программы) 

__________________________________________________________________________________________________ 
(очная /заочная форма обучения, вид, уровень и (или) направленность образовательной программы (часть образовательной программы 

определенного уровня, вида и (или) направленности) 

 

 

О себе сообщаю следующие сведения: 

дата рождения " ______ " __________________ ______ г., пол  __________ , 

место рождения: _____________________________________________________________________ 
(край (область, район), населенный пункт) 

гражданство  _______________________________________ . 

окончил(а) ___________________________________________________________________________ 
(указать год окончания и наименование учебного заведения) 

 ___________________________________________________________________________________________  

диплом с отличием / без отличия /  _____________________________________________________________  
                       (нужное подчеркнуть) (серия, номер и дата выдачи) 

 

Изучал(а) английский, немецкий, французский язык. 
(подчеркнуть) 

 

 

 
 

 

ЧАСТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 
 

«МУРМАНСКАЯ АКАДЕМИЯ

 

ЭКОНОМИКИ И УПРАВЛЕНИЯ» 
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 (Приложение 4 ) 

С Правилами приема и подачи апелляции, Лицензией на право ведения 

образовательной деятельности c приложением, Уставом академии, 

Правилами внутреннего распорядка для обучающихся ЧОУ ВО 

«МАЭУ», дополнительной образовательной программой, Положением о 

платных образовательных услугах, оказываемых ЧОУ ВО «МАЭУ» и 

другими локальными нормативными актами (в том числе через 

информационные системы общего пользования), ознакомлен(а)   __________________________ 

(подпись абитуриента) 

 

Настоящим подтверждаю, что мною представлены: 

подлинные оригиналы документов ________________________ 

(подпись абитуриента) 

 

копии, снятые с подлинных оригиналов документов ________________________ 

(подпись абитуриента) 

Согласен(на) на обработку моих персональных данных, указанных в 

данном заявлении, личной карточке, других представленных мною 

документах в ЧОУ ВО «МАЭУ» и документах, оформленных с 

использованием моих персональных данных, для их электронной 

обработки, представления в электронном виде и на бумажных носителях 

в Федеральные, муниципальные, административные и др. органы 

управления, Пенсионные фонды и другие организации в период 

обучения в академии и в течение нормативного срока хранения личного 

дела. Отказываюсь от письменного уведомления об уничтожении моих 

персональных данных после нормативного срока их хранения                  ________________________ 

(подпись абитуриента) 

 

Согласен(на) на получение смс-рассылки ________________________ 

(подпись абитуриента) 

 

Ознакомлен(а) с информацией об ответственности за достоверность сведений, указанных в 

заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления. 

 

Дата заполнения             

« ____ »  _______________ 20 _____ г.             ________________________ 

(подпись абитуриента) 
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Утверждено приказом № 11-03 от 01.04.2023 г. 

 (Приложение 5) 
   
  

     «МУРМАНСКАЯ АКАДЕМИЯ ЭКОНОМИКИ И УПРАВЛЕНИЯ» 
  
 
  

 

Место                       

для                                   ЛИЧНАЯ  КАРТОЧКА ОБУЧАЮЩЕГОСЯ № _______ 

фото                       
 

__________________________________________________________________________________________________ 
(наименование дополнительной образовательной программы) 

__________________________________________________________________________________________________ 
(очная/ очно-заочная/ заочная форма обучения, вид, уровень и (или) направленность образовательной программы (часть образовательной 

программы определенного уровня, вида и (или) направленности) 

 

Срок освоения дополнительной образовательной программы ______________________________________________ 

Фамилия_______________________Имя________________________Отчество ___________________________ 

 
1. Пол  ____________________________________________________ 
 

2. Число, месяц и год рождения ______________________________ 
 

3. Место рождения __________________________________________ 
 

4. Гражданствo _____________________________________________ 
 

8. Паспорт/ удостоверение личности (серия, №, кем и когда выдан) 
 

___________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________ 

5. Образование: 
 

среднее общее образование 

среднее профессиональное образование 

высшее образование 

___________________________________________________________ 

9. Адрес:  

а) Регистрация по паспорту (индекс) __________________________ 
 

___________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________ 

 

Какое учебное заведение окончил (наименование, где, когда) 
 

___________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________ 

б) Место жительства (индекс) ________________________________ 
 

___________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________ 
 

Аттестат/диплом с отличием/без отличия (нужное подчеркнуть) 

(серия, номер, дата выдачи, специальность / направление подготовки 

по диплому) 
 

___________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________ 

 

10. Телефон (иногородний код) 
 

а) дом._____________________________________________________ 
 

б) мобильный  ______________________________________________ 
 

в) e-mail: ___________________________________________________ 

6. Место работы, должность (указать адрес, телефон) 
 

___________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________ 

 

Дата заполнения: 
 

«            »                                                    20        г.г. 

 

7. Семейное положение (холост/не замужем, женат/замужем, наличие 
детей,  местожительство жены(мужа)) 
 

___________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________ 

 

Личная подпись___________________________ 

РЕГИСТРАЦИЯ ПРОХОЖДЕНИЯ УЧЕБЫ 

Период обучения Наименование факультета 
Форма 

обучения 

Дата и № приказа о зачислении, отчислении, 

восстановлении 
Для заметок 
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1. Договор 

Дата и номер   

заключения 

(перезаключения) 

договора  

Ф. И. О. 

 лица, подписавшего 

договор (физическое 

лицо) 

Юридическое лицо 

Наименование 

организации 

Ф.И.О. 

руководителя 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

2. Отметки о поощрениях: 

Дата и номер 

приказа 

Период 

предоставления 

поощрений 

Поощрения и 

награждения 

(стипендии, 

единовременные 

выплаты, льготы 

отличникам) 

Размер поощрения Примечание 

     

     

     

     

 


