
Ректору  

Частного образовательного 

учреждения высшего образования  

«Международный Институт 

Дизайна и Сервиса»  

М.В. Усынину 

 

Фамилия _______________________________________________ 

Имя _______________________________________________ 

Отчество _______________________________________________ 

Дата рождения _______________________________________________ 

Гражданство _______________________________________________ 

Документ, удостоверяющий 

личность (реквизиты, кем и когда 

выдан) 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

СНИЛС _______________________________________________ 

Окончил(а) учебное заведение _______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

Документ об образовании 

установленного образца (серия, 

номер) 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять меня на специальность _____________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(очная форма обучения) на места по договору об образовании на обучение по 

образовательным программам среднего профессионального образования. 

 

Прошу допустить к вступительным испытаниям творческой или профессиональной 

направленности, проводимым ЧОУВО МИДиС самостоятельно на русском языке, по 

предметам (для поступающих на специальность 54.02.01 Дизайн (по отраслям)): 

1. _________________________________; 

2. _________________________________. 

Необходимость создания специальных условий при проведении 

вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями 

здоровья или инвалидностью: 

 

Да   /   Нет 

Перечень вступительных испытаний Специальные условия 

1. _______________________________ 

2. _______________________________ 

_______________________________________________________  

_______________________________________________________  

Наличие индивидуальных достижений: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Ознакомлен(а) с копией лицензии на осуществление 

образовательной деятельности и приложениями; 

 

____________________ 

 Подпись поступающего 



Ознакомлен(а) с копией свидетельства о государственной 

аккредитации образовательной деятельности по 

образовательной программе 

 

 

____________________ 

 Подпись поступающего 

Ознакомлен(а) с датой предоставления оригинала документа об 

образовании и (или) документа об образовании и о 

квалификации 

 

 

____________________ 

 Подпись поступающего 

Подтверждаю получение среднего профессионального 

образования впервые 

 

____________________ 

 Подпись поступающего 

Подтверждаю полноту и достоверность предоставленной 

информации 

 

____________________ 

 Подпись поступающего 

Согласен(на) на обработку моих персональных данных ____________________ 
Подпись поступающего 

 

__________________ _______________________ 
 Дата Подпись поступающего 

 

 _______________________ 
 Подпись технического секретаря 


