Ректору Российской Академии адвокатуры и нотариата Мирзоеву Гасану Борисовичу

от
	Фамилия______________________________________

Имя__________________________________________

Отчество______________________________________

Дата рождения

______________________________________________ 
Место  рождения________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
	Гражданство:___________________________________

Документ, удостоверяющий личность

______________________________________________

Серия___________№____________________________

Когда и кем выдан:_______________________г.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Проживающего (ей) по адресу: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Телефон__(дом)_________________________________(моб.)_____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям на направление подготовки 
(специальность)  __________________________________________________________________________________________
Направление(квалификация)____________________________________________________________________________________________

по очной             ,      очно-заочной              ,         заочной                    форме обучения;
О себе сообщаю следующее:

- Окончил (а) в ________ году общеобразовательное учреждение 

- образовательное учреждение начального профессионального образования 
- образовательное учреждение среднего профессионального образования 
- образовательное учреждение высшего профессионального образования 
Аттестат              /    диплом                              Серия_____________№_______________________
Медаль (аттестат, диплом "с отличием")  
Трудовой стаж (если есть): ________лет, _______мес.

Иностранный язык: английский           ; немецкий             ; французский             ; другой __________________ не изучала 
При поступлении имею следующие льготы_____________________________________________________________________
Документ, предоставляющий право на льготы__________________________________________________________________
 « ____»    ______________20____г.                                                                                                    _________________
               дата заполнения заявления                                                                                                                                          (подпись поступающего)


1. Высшее профессиональное образование получаю впервые               ,  не впервые 
                                                                                                                                                                   ________________
                                                                                                                                                                                                           (подпись поступающего)

2. С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом и Правилами внутреннего распорядка Академии, Правилами приема, Положением о вступительных испытаниях, Правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний и порядком зачисления в РААН ознакомлен (а).
                                                                                                                                                                                                            ____________________
                                                                                                                                                                                                            (подпись поступающего)

3. С порядком оплаты образовательных услуг в РААН, сроками внесения платы за обучение,

сроками предоставления квитанции об оплате обучения ознакомлен(а).

                                                                                                                                                                    ____________________
                                                                                                                                                                                                            (подпись поступающего)

Подпись ответственного лица приемной комиссии                                                                                _____________________
«_____» _____________20___г.

