
Допустить к вступительным                                                        Зачислить на __________ курс 

испытаниям и участию в конкурсе                                              на факультет_________________________ 

Допустить к участию в конкурсе                                                      специальности ________________________ 
                    (нужное подчеркнуть)                                                                           ____________________________________ 

                                                                                                          

  Ректор_________ О.С. Горлова                                                   Приказ "___" __________  2025 г. №_______ 

  "___"____________2025 г.                                                          Ректор __________________ О.С. Горлова                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

Ректору УО «Витебская ордена «Знак Почета» государственная академия ветеринарной медицины» 
от  _______________________________________________________________________________________ 

который (ая) проживает по адресу:__________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

(почтовый индекс, адрес места жительства в соответствии со штампом  о регистрации, домашний и мобильный тел., адрес электронной почты) 

и закончил (а)_____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
                      (год окончания, наименование учреждения образования) 

До поступления в учреждение высшего образования изучал (а) иностранный язык _____________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе, к 

участию в конкурсе на заочную форму получения образования по специальности                                     

______________________________________________________________________________ 
                               за счет средств республиканского бюджета, на платной основе 

                                                                                        (нужное подчеркнуть)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

О себе сообщаю следующие сведения: 

число, месяц, год рождения ________________________ Гражданство _____________________________ 

место работы, занимаемая должность (профессия)_______________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

трудовой стаж по профилю избранной специальности ____ лет____ месяцев (полных) 

нуждаюсь в общежитии (да, нет)  _______________ 

родители: 

отец __________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)) 

проживает по адресу:_______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

(почтовый индекс, адрес места жительства в соответствии со штампом о регистрации) 

мать __________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)) 

проживает по адресу:_______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

имею право на льготы_________________________________________________________________________ 

данные документа, удостоверяющего личность:______________________________________________ 

                                                                      (серия, номер, дата выдачи, кем и когда выдан, идентификационный номер) 

 

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Средний балл аттестата (диплома)     _________  

Отношение к воинской службе: ______________________ 

                                                            (призывник/военнообязанный)            

С  порядком приема и порядком подачи апелляции в учреждение образования ознакомлен (а). 

Даю согласие на обработку, хранение и использование персональных данных для участия в 

конкурсе на получение высшего образования и зачисления. 

 

«___»  ____________ 2025 г.                                            Личная подпись 

          (дата заполнения)                                                                     абитуриента_______________    


