[bookmark: _GoBack]     НУОВППО «Тираспольский межрегиональный университет»

Ректору НУОВППО «ТМУ»

От ____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
гражданина____________________, документ удостоверяющий личность
(наименование государства)
_______________________ серия _________№_______________________
(наименование)
_______________________________________________________________
(кем и когда выдан)
дата рождения: «_____» __________________________________19____г.

Домашний адрес________________________________________________

_______________________________________________________________

[bookmark: bookmark0]Заявление
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям для поступления в магистратуру по направлению: __________________________________________________________________________
Магистерская программа:_________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
О себе сообщаю:
Окончил(а) ____________________________________________________________________________
(указать наименование высшего учебного заведения)
_______________________________________________________________________________________
(год окончания, номер диплома, специальность, направление)
Защитил(а) выпускную квалификационную работу на тему: ___________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
с оценкой _________________________.
Присвоена степень бакалавра (квалификация специалиста) ____________________________________
_______________________________________________________________________________________
(указать па основании записи в дипломе)
Владею иностранным(ми) языком(ами) _____________________________________________________
(указать какими иностранными языками)

С Уставом ТМУ, лицензией на право ведения образовательной деятельности и свидетельством о государственной аккредитации, Правилами приема в ТМУ, Правилами подачи апелляций. Правилами внутреннего распорядка ознакомлен(а)

	_______________
	___________________________
	________________

	Подпись
	Ф.И.О.
	Дата



На обработку персональных данных согласен (а)
	_______________
	___________________________
	________________

	Подпись
	Ф.И.О.
	Дата


Обязуюсь предоставить оригиналы документов в течение одного месяца после зачисления
	_______________
	___________________________
	________________

	Подпись
	Ф.И.О.
	Дата



