Пріоритетність ______                                                         Ректору Державного торговельно-

        економічного університету 

        Мазаракі А. А.

вступника _________________________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я та по батькові)
ЗАЯВА

Прошу допустити мене до участі в конкурсному відборі на ІІ курс _____________ форми здобуття освіти, для здобуття ступеня БАКАЛАВР на основі повної загальної середньої освіти за іншою спеціальністю
конкурсна пропозиція _______________________________________________________________________,

(назва конкурсної пропозиції державною мовою)

спеціальність ______________________________________________________________________________,

(код та найменування спеціальності)
бажана освітня програма __________________________________________________________________________
(назва освітньої програми)
 
Про себе повідомляю

Закінчив(ла) 













                                                (найменування навчального закладу, рік закінчення)
Вивчав (ла) іноземну мову ________________________

	№
з/п
	Вступне випробування
	Рік
	Бал
	№
з/п
	Складова конкурсного бала
	Бал

	1
	 
	20__
	 
	4
	Бал за успішне закінчення підготовчих курсів за 200-бальною шкалою
	 

	2
	 
	20__
	 
	
	
	 

	3
	 
	20__
	 
	
	
	 


Вища освіта (бакалавр):     немає - 
[image: image1.wmf]         отримую - ˅             є - 
[image: image2.wmf] 
Назва ЗВО ________________________________________________________________________ форма здобуття освіти _________; факультет ___________ курс ______ (2023/2024 навч. рік)
спеціальність _______________________________________________________________________

                                                                                                                           (шифр та назва)

джерело фінансування ___________________ (бюджет чи контракт)
Громадянство України: є - 
[image: image3.wmf]  немає - 
[image: image4.wmf]   Країна ____________      Стать:   чоловіча - 
[image: image5.wmf]      жіноча - 
[image: image6.wmf]
Дата і місце народження 












Адреса місця проживання: індекс

,область 


, район 




,
місто/смт/село 




, вулиця 







,
будинок 


, квартира 

, домашній, мобільний телефон 





e-mail:

Місце проживання: вулиця________________________________, будинок ________, квартира _________,

місто/селище/село ___________________________________________________, район____________________________,

область _______________________________________________, індекс__________,

домашній, мобільний телефони (____) __________________________; (____)________________________
електронна пошта _____________________________________

Місце проживання зареєстроване (задеклароване)* у населеному пункті  на території активних бойових дій / території можливих бойових дій / території тимчасова окупація якої Російською Федерацією завершилась після 24 лютого 2022 року / тимчасово окупованій території / території населених пунктів на лінії зіткнення та адміністративної межі або переселилися з неї після 01 січня 2023 року:  󠄆□ так  󠄆□ ні  

*у разі обрання «так», зазначається місце реєстрації, якщо воно відрізняється від місця проживання

____________________________________________________________________________________

Додаткова інформація:

Англомовна програма               так - 
[image: image7.wmf]     ні - 
[image: image8.wmf]
_____________________________________________________________________________________
Попереджений(а), що подання мною недостовірних персональних даних, даних про спеціальні умови участі у конкурсі, здобуту раніше освіту, проходження зовнішнього незалежного оцінювання, національного мультипредметного тесту є підставою для скасування наказу про моє зарахування на навчання.

Попереджений(а) про зобов’язання подання військово-облікового документа (для громадян України: для призовників – посвідчення про приписку до призовних дільниць; для військовозобов’язаних – військового квитка або тимчасового посвідчення військовозобов’язаного; для резервістів – військового квитка) під час виконання умов до зарахування у порядку та в строки встановлені Правилами прийому закладу освіти. У разі неподання військово-облікового документа надаю згоду на передавання до Міністерства оборони України наступних персональних даних: прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), дату народження, реєстраційний номер облікової картки платника податків або серію (за наявності) та номер паспорта (для осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку у паспорті).
З Правилами прийому, ліцензією та сертифікатом про акредитацію спеціальності / освітньої програми ознайомлений(а).

Ознайомлений(а), що обробка персональних даних, передбачених для вступу на навчання та отримання освітніх послуг, в тому числі в Єдиній державній електронній базі з питань освіти, а також інформації, що стосується участі в конкурсному відборі для інформування громадськості про перебіг вступної кампанії до закладів освіти, здійснюється відповідно до законодавства про захист персональних даних.

«_____» __________________ 202___ р.
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