
Рег. номер _______________                                                                                             

Дата ____________________                       
                     заполнения заявления 

 Председателю  
Приемной комиссии 

НОУ  ВПО  ГИТР 
Литовчину Ю. М. 

 
З А Я В Л Е Н И Е 

 

Я, 
Фамилия   в именительном падеже ________________________________________________________________________________________ 
Имя   ___________________________________________________________________________________________________________ 
Отчество  _______________________________________________________________________________________________________ 
Документ, удостоверяющий личность: паспорт / другой документ ______________________________:   № ____________________        
выдан (кем):  ______________________________________________________________________________________________________  
дата выдачи: _________________________________     код подразделения: ___________________________________________________ 
Дата рождения  __________________________________________________________________________________________________ 
Место рождения  _________________________________________________________________________________________________ 
Гражданство  ___________________________________________   Отсутствие гражданства  ________________________________ 
Лицо, признанное гражданином, или лицо, постоянно проживающее на территории Крыма (нужное подчеркнуть) 
Адрес регистрации:   ______________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
Почтовый адрес:__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
тел. дом.: _____________________ тел. моб.: _______________________  e-mail: ____________________________________________ 
 

Сведения об образовании:_________________________________________________________________________________________ 
                                    полное наименование учебного заведения по аттестату  / диплому  

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

учусь / окончил(а)     в __________ году   
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Аттестат / Диплом: серия ____________ № ___________________  рег. № _____________  дата выдачи__________________________ 
  

 
================================================================================================================================================================================== 

Прошу меня   допустить к экзаменам / зачислить в образовательную организацию для обучения по:                      
            программам дополнительного образования детей и взрослых  
            программам высшего образования   
            программам дополнительного профессионального образования      
 
 ПРОГРАММЫ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ДЕТЕЙ И ВЗРОСЛЫХ  
 

       подготовительные курсы                                (11 класс            —  7 мес.) 
       краткосрочные подготовительные курсы      (11 класс            —  3 нед.) 
       курсы телевизионного мастерства                 (8–10 классы     —  7 мес.) 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

ПРОГРАММЫ ВЫСШЕГО  ОБРАЗОВАНИЯ 
 

 бакалавриат:  магистратура: 

 42.03.02  -  Журналистика             42.04.02  -  Журналистика  
           50.04.04  -  Теория и история искусств 
 

 

специалитет:  аспирантура: 
 55.05.01  -  Режиссура кино и телевидения          51.06.01  -  Искусствоведение 
 55.05.03  -  Кинооператорство   
 55.05.02  -  Звукорежиссура аудиовизуальных искусств   
 55.05.04  -  Продюсерство   
 54.05.02  -  Графика (художник анимации и компьютерной графики)   
 
 

  по:       очной,        очно-заочной (вечерней),       заочной    форме обучения на места с полным возмещением затрат 
                                                           (приоритетность указать цифрами) 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

ПРОГРАММЫ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ  
        повышение квалификации   
       профессиональная переподготовка  
 

            Специальность / направление ______________________________________________       (выбрать из списка выше) 
             Название программы    ___________________________________________________________________________ 
 



Прошу засчитать в качестве результатов вступительных испытаний: 
                    (только для  обучения  по программам  первого  высшего  образования) 
 

Предмет Балл  
ЕГЭ 

Олим- 
пиада 

Спортивные 
достижения 

Творческие 
достижения Дата 

Русский язык      
Литература      
Английский язык      
Индивидуальные достижения  (дипломы, сертификаты, свидетельства)      
Опубликованные работы      

 

Сведения о намерении участвовать в конкурсе по результатам вступительных испытаний, проводимых Институтом самостоятельно 
 (основание)  ____________________________________________________________________________________________________ 
 

==================================================================================================================================================================================== 

О себе дополнительно сообщаю: 
 

Иностранный язык:  английский /немецкий / __________________________________________________________________________ 
Язык сдачи творческих вступительных испытаний _____________________________________________________________________ 
 

Указать  если  есть: 
Медаль / аттестат / диплом «с отличием»    
Трудовой стаж  _____________ лет 
Приписное свидетельство №___________________ выдано  ____________________________________________________________ 
Военный билет № ____________________________ выдан   ____________________________________________________________ 
Особые права___________________________________________________________________________________________________ 
Создание специальных условий при поступлении для соответствующей категории граждан: _________________________________ 
                                                                                                                                                                                                         (нуждаюсь / не нуждаюсь) 
Общежитие:_____________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                       (нуждаюсь / не нуждаюсь) 
Родители: 
 

Отец:.  _________________________________________________________________________________________________________ 
место работы ___________________________________________________________________________________________________ 
должность ______________________________________________________________________________________________________ 
тел. раб.  ________________________________________     тел. моб.: ____________________________________________________ 
 

Мать: __________________________________________________________________________________________________________ 
место работы  ___________________________________________________________________________________________________ 
должность ______________________________________________________________________________________________________ 
тел. раб:  _________________________________________    тел. моб.: ___________________________________________________ 
 
 

===================================================================================================================================================================================== 
 

 

Высшее   профессиональное  образование получаю:  впервые,  не впервые (нужное подчеркнуть) 
                                                                                                                                                                    _____________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         подпись поступающего 

С Уставом, Лицензией на право осуществления образовательной деятельности,  Свидетель- 
ством о государственной аккредитации (с приложением), Информацией об отсутствии свиде- 
тельства  об  аккредитации магистратуры (по направлению Журналистика)  и  аспирантуры,  
Правилами приема и условиями обучения,  Информацией  о  предоставлении поступающим  
особых прав  и преимуществ, c Информацией об ответственности за достоверность сведений,  
указываемых  в  заявлении,  и  за  подлинность  документов,  подаваемых  для  поступления, 
 Правилами подачи апелляций  ознакомлен(а):                                                                                          _____________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                                       подпись поступающего 

Заявление подано мною в   ______________   вузов                                                                              _____________________________ 
количество                                                                                                                                 подпись поступающего 

Заявление подано мною в  ГИТР на  ________ специальностей / направлений подготовки              _____________________________ 
                количество                                                                                                                       подпись поступающего 

С  датой завершения приема заявлений о согласии на зачисление ознакомлен(а)                          _____________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                                       подпись поступающего 
 

С  обработкой моих персональных данных  согласен(а)                                                                       _____________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                                       подпись поступающего 

====================================================================================================================================================================================== 
 

    Документ об образовании:        
 

 Дата сдачи документа об образовании  в  вуз: 

 «______»  ___________________ 20 _____ г. 

   Дата возврата документа об образовании: 

   «_______»  __________________ 20 _____ г. 

 Документ об образовании принял: 
    /_________________/  _________________________ 

                       подпись                                     расшифровка подписи сотрудника вуза 

   Документ об образовании выдал: 
     /_________________/  ______________________________ 

                           подпись                                          расшифровка подписи сотрудника вуза 
 Документ об образовании сдал: 

    /_________________/  _________________________ 
                       подпись                                      расшифровка подписи абитуриента 

   Документ об образовании получил: 

     /_________________/  ______________________________ 
                          подпись                                           расшифровка подписи абитуриента       

 

=================================================================================================================================================================================== 
 

 Способ возврата документов в случае непоступления на обучение:  лично / через доверенное лицо / через  почтовое отделение связи 
                                                                                                                                                                                           (нужное подчеркнуть)  

 


