
РЕКТОРУ  
Автономной некоммерческой организации высшего образования 

«Университет мировых цивилизаций имени В.В. Жириновского»  
Слоботчикову О.Н. 

 

от  
Фамилия: _______________________________ 
Имя: ___________________________________ 
Отчество: _______________________________ 
Дата рождения: __________________________ 
Место рождения: ________________________ 

Гражданство: ______________________________ 
Документ, удостоверяющий личность: _________ 
Серия ___________ № _______________________ 
Когда и кем выдан: _________________________ 
__________________________________________ 

Зарегистрированного по адресу: ________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 
Проживающего по адресу: _____________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты: _______________ Мобильный телефон: _________________________ 

СНИЛС/Код: _________________________________ 

 
Документ о предыдущем образовании: ___________________________________________________ 
Серия __________________ № _______________________, выдан ___________________________ г. 
Наименование учебного заведения _____________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу допустить к вступительным испытаниям и участию в конкурсе по направлению 
подготовки:  
 

Приоритет 
Направление подготовки / 

Образовательная программа 
Основание 

поступления 
Категория 

приема 
Форма 

обучения 

     

 
               

Прошу допустить меня к сдаче вступительных испытаний по нижеуказанным предметам и с 
предоставлением (в случае необходимости) соответствующих специальных условий: 

 

№ Вступительное испытание 
Специальные 

условия 

   

 

Место сдачи вступительных испытаний УМЦ         Дистанционно        _______________________ 
           (подпись поступающего / доверенного лица) 

 

 

 

 



Довожу до сведения, что являюсь лицом с ограниченными возможностями здоровья: 

Вид ограничения: Подтверждающий документ: 

- ограничение по слуху; 
- ограничение по зрению; 
- нарушение двигательных функций; 
- нарушение речи. 

Вид документа:  
№ документа: _____________________________________ 

Дата выдачи: _____________________________________ 

Орган, выдавший документ: ________________________ 

_________________________________________________ 

Срок окончания действия: __________________________ 

_______________________ 
          (подпись поступающего / доверенного лица) 

Прошу засчитать в качестве результатов вступительных испытаний следующее: 

№ Вступительное испытание Баллы ЕГЭ Год сдачи ЕГЭ 
    

_______________________ 
           (подпись поступающего / доверенного лица) 

Нуждаемость в общежитии: ____________________________________________________________                                                                

Сведения о наличии индивидуальных достижений: наименование индивидуального достижения 
(количество баллов)  

________________________ 
             (подпись поступающего / доверенного лица) 

 
      Имею преимущественное право при зачислении при условии успешного прохождения 
вступительных испытаний и при прочих равных условиях:___________________________________ 
 
      Имею право на прием в пределах отдельной квоты: 
Отношусь к категории лиц: 
       Герои РФ 
       Лица, награжденные тремя орденами Мужества 
      а) граждане, проходящие (проходившие) военную службу в ВС РФ, граждане, проходящие 
(проходившие) военную службу (службу) в войсках национальной гвардии РФ и воинских 
формированиях и органах, при условии их участия в СВО на территориях Украины, ДНР, ЛНР, 
Запорожской области и Херсонской области и (или) выполнения ими задач по отражению 
вооруженного вторжения на территорию РФ, в ходе вооруженной провокации на Государственной 
границе РФ и приграничных территориях субъектов РФ, прилегающих к районам проведения СВО 
на территориях Украины, ДНР, ЛНР, Запорожской области и Херсонской области, находящиеся 
(находившиеся) на указанных территориях служащие (работники) правоохранительных органов 
РФ, граждане, выполняющие (выполнявшие) служебные и иные аналогичные функции на 
указанных территориях 
      б) граждане, призванные на военную службу по мобилизации в ВС РФ, граждане, заключившие 
контракт о добровольном содействии в выполнении задач в ВС РФ или войска национальной 
гвардии РФ, при условии их участия в СВО 
      в) лица, принимавшие в соответствии с решениями органов государственной власти ДНР, ЛНР 
участие в боевых действиях в составе ВС ДНР, народной милиции ЛНР, воинских формирований и 
органов ДНР и ЛНР начиная с 11.05.2014 г. 
      г) дети военнослужащих, сотрудников федеральных органов исполнительной власти и 
федеральных государственных органов, в которых федеральным законом предусмотрена военная 
служба, сотрудников органов внутренних дел РФ, направленных в другие государства органами 
государственной власти РФ и принимавших участие в боевых действиях при исполнении 
служебных обязанностей в этих государствах 
 



      дети лиц, указанных в п. «а», «б», «в», «г»: 
- погибшего или получившего увечье (ранение, травма, контузия), получившего заболевание при 
исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей) в ходе СВО (боевых 
действий на территории иностранных государств), удостоенного звания Героя РФ или 
награжденного тремя орденами мужества. 
 
 
Документ, подтверждающий право на прием в пределах отдельной квоты: ______________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
      Имею право на прием в пределах особой квоты: 
Отношусь к категории лиц: 
     Дети-инвалиды 
     Инвалиды I и II группы 
     Дети-сироты (лица в возрасте до 18 лет) 
     Лица из числа детей-сирот оставшиеся без попечения родителей (лица в возрасте от 18 до 23 лет) 
     Ветераны боевых действий и военной службы 
Документ, подтверждающий право на прием по особой квоте: 
Вид документа: _______________________________________________________________________ 
№ документа:  ________________________________________________________________________ 
Дата выдачи: _________________________________________________________________________ 
Орган, выдавший документ: ____________________________________________________________ 
Срок окончания действия документа: _____________________________________________________ 
 
      Претендую на место в пределах целевой квоты по направлению: 
_____________________________________________________________________________________ 
 

Имею следующие особые права: 
 Поступление без вступительных испытаний 

 Поступление без проведения вступительных испытаний 
 Право быть приравненным к лицам, набравшим 100 баллов по ЕГЭ 

 

Подтверждаю подачу заявления о приеме на основании особого права на прием без вступительных 
испытаний или права на прием без вступительных испытаний по результатам олимпиад школьников 
при поступлении на места в рамках контрольных цифр приема только в АНО ВО «УМЦ», при подаче 
нескольких заявлений о приеме на основании соответствующего права только на одну 
образовательную программу. 

  
 (подпись поступающего / доверенного лица) 

 
Иностранный язык: __________________________________________________________________ 
 
Способ возврата поданных документов 

(оригиналов документов) в случае 
непоступления на обучение: ________________________  

 

 (подпись поступающего / доверенного лица) 
 
С Уставом АНО ВО «УМЦ» ОЗНАКОМЛЕН  

 (подпись поступающего / доверенного лица) 
 
Со сведениями о дате предоставления и регистрационном  

номере лицензии на осуществление образовательной  
деятельности АНО ВО «УМЦ» ОЗНАКОМЛЕН 

 

 (подпись поступающего / доверенного лица) 
 
Со сведениями о дате предоставления и регистрационном  

номере государственной аккредитации образовательной  
деятельности по реализуемым образовательным  
программам АНО ВО «УМЦ» ОЗНАКОМЛЕН 

 

 (подпись поступающего / доверенного лица) 

 

   



 
С датами завершения приема оригинала документов, 

выставления отметок в Едином портале Государственных 
услуг (функций) ОЗНАКОМЛЕН 

 

 (подпись поступающего / доверенного лица) 
 
СОГЛАСЕН на передачу данных в Единый портал 

Государственных услуг (функций) 
 

 (подпись поступающего / доверенного лица) 
 
С датами завершения заключения договоров об 

образовании ОЗНАКОМЛЕН 
 

 (подпись поступающего / доверенного лица) 
С Правилами приема на обучение по образовательным   

программам высшего образования – программам  
бакалавриата, программам магистратуры АНО ВО «УМЦ» 
на 2024/2025 учебный год, с Правилами подачи 
апелляции по результатам вступительных испытаний, 
проводимых АНО ВО «УМЦ» самостоятельно ОЗНАКОМЛЕН 

 

 (подпись поступающего / доверенного лица) 
С образовательными программами и другими документами,  

регламентирующими организацию и осуществление  
образовательной деятельности, права и обязанности  
обучающихся в АНО ВО «УМЦ» ОЗНАКОМЛЕН 

 

 (подпись поступающего / доверенного лица) 
 

На обработку своих персональных данных СОГЛАСЕН  
 (подпись поступающего / доверенного лица) 

С информацией об ответственности за достоверность 
сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за 
подлинность представляемых документов ОЗНАКОМЛЕН 

 

 (подпись поступающего / доверенного лица) 

При предоставлении документа иностранного  
государства об образовании ПОДТВЕРЖДАЮ обязательство 
предоставить свидетельство о признании иностранного 
образования (при необходимости) 

 

 (подпись поступающего / доверенного лица) 

ПОДТВЕРЖДАЮ, что не имею оконченного  
высшего образования соответствующего уровня  
согласно п. 45 Приказа Министерства образования и науки  
Российской Федерации от 21 августа 2020 г. N 1076 

 

 (подпись поступающего / доверенного лица) 

ПОДТВЕРЖДАЮ, что одновременно подаю заявление о 
приеме не более чем в 5 (пять) организаций высшего 
образования, включая АНО ВО «УМЦ» 

 

 (подпись поступающего / доверенного лица) 

 
____________________  

(дата) (подпись поступающего / доверенного лица) 

 


