
  
Регистрационный номер_______ Ректору Частного учреждения образовательной организации высшего образования «Омская 

гуманитарная академия», профессору А.Э. Еремееву 
                                                                                                          
                      
Фамилия___________________________________________ 
Имя________________________________________________ 
Отчество___________________________________________ 
Дата рождения___________________ Пол  м □   ж  □ 
Место рождения___________________________________ 
 

Гражданство_______________________________________ 
0BДокумент, удостоверяющий личность 
____________________________________________________ 
серия___________ №_________________________________ 
Когда и кем выдан _________________________________ 
_____________________________________________________ 

Проживающего (-ей) по адресу: ___________________________________________________________ 
Телефон __________________________________________ Адрес электронной почты_________________________ 

Заявление о приеме на обучение по программе магистратуры 
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям в форме междисциплинарного экзамена 

и участию в конкурсе на (заполняется последовательно в порядке приоритета) 
1. направление подготовки:___________________________________________________________,  
магистерская программа: ______________________________________________________________ 
2. направление подготовки:___________________________________________________________,  
магистерская программа: ______________________________________________________________ 
3. направление подготовки:___________________________________________________________,  
магистерская программа: ______________________________________________________________ 

по очной □, заочной □  форме обучения с полным возмещением затрат □. 
Сведения о необходимости создания специальных условий при сдаче вступительных испытаний для лиц с 
ограниченными возможностями здоровья: да □, нет □ 
Место сдачи вступительных испытаний в случае использования дистанционных технологий:  
в ОмГА □, в другом месте, оборудованном в соответствии с требованиями ОмГА □                         
Способ возврата поданных документов в случае непоступления на обучение (в случае предоставления 
оригиналов документов)  лично □, доверенному лицу □, по почте □     
Нуждаюсь в предоставлении общежития:  да □, нет □      
Сведения о документе установленного образца о высшем образовании: 

Уровень (ступень) 
Серия, номер 
диплома, дата 

выдачи 

Направление подготовки 
(специальность) 

Наименование образовательной 
организации, государство 

Диплом 
Бакалавра 

   

Диплом 
специалиста    

Диплом 
магистра    

 
Поступающий удостоверяет факт ознакомления со следующими документами: 
с копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложениями); с копией свидетельства о 
государственной аккредитации (с приложениями); с информацией о предоставляемых поступающим особых правах и 
преимуществах при приеме на обучение по программам магистратуры; с правилами подачи апелляции по результатам 
вступительных испытаний, проводимых организацией самостоятельно 

Ознакомлен(а): 
 

____________                       
(подпись) 

Подтверждение одновременной подачи заявлений о приеме не более чем в 5 организаций высшего образования, включая 
организацию, в которую подается данное заявление; не более чем по 3 направлениям подготовки в данной организации; 
подтверждение подачи заявления о приеме на основании соответствующего особого права только в данную организацию 
высшего образования и только на данную образовательную программу 

Подтверждаю: 
___________                       

(подпись) 
Поступающий подтверждает обязательство в течение первого года обучения: (1) лично или через представителя, действующего 
на основании доверенности, удостоверенной нотариально, прибыть в ЧУОО ВО «ОмГА» для подписания бланков договора об 
образовании, иных документов; (2) представить оригинал документа, удостоверяющего образование соответствующего уровня, 
необходимого для зачисления; (3) представить оригинал документа, подтверждающего прохождение медицинских осмотров. 

Подтверждаю: 
___________                       

(подпись) 
С датой завершения предоставления оригинала документа об образовании ознакомлен(а)       
                                                                                                                                                                          ________________________                    
                                                                                                                                                                      (подпись поступающего / доверенного лица) 
  На обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ        «О 
персональных данных» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, № 31, ст. 3451) 
согласен(на).      «____»____________________20___г.                                                                                _________________________________                                                                                                                                                                                               
   (дата заполнения заявления)                                    (подпись поступающего / доверенного лица) 
Ознакомлен(а) с информацией об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении и за подлинность документов, 
подаваемых для поступления                                                                                                                                                                                                                 
 
Подпись ответственного лица приемной комиссии      _____________             «____»_________________20___г. 
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