
Ректору 

Автономной некоммерческой организации 

высшего образования «Северо-Кавказский 

социальный институт» С.Е. Шиянову  

  ______________________________________ 

  ______________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) поступающего) 

  проживающего по адресу: _______________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

документ, удостоверяющий личность:  

_______________________________________ 

_______________________________________ 

когда и кем выдан: «___» ___________20___г. 

_______________________________________ 
_______________________________________ 
 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Я, ________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) поступающего) 

 

в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 03 апреля 2023г. 

№ 528 «Об утверждении особенностей приема на обучение по образовательным программам 

высшего образования, имеющим государственную аккредитацию, программам подготовки 

научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре (адъюнктуре) в 2023 году» и пунктом 

119 Правил приема на обучение по образовательным программам высшего образования – 

программам бакалавриата, программам магистратуры в Автономную некоммерческую 

организацию высшего образования «Северо-Кавказский социальный институт» на 2023/24 

учебный год (версия 3) (далее – Правил), утвержденных приказом ректора №041-о от «13» 

апреля 2023г., информирую о причине(-ах) отсутствия оригинала документа об образовании 

или об образовании и о квалификации при приеме лиц отдельных категорий на обучение в 

Автономную некоммерческую организацию высшего образования «Северо-Кавказский 

социальный институт».  
______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

Уведомлен о необходимости последующего представления оригинала документа об 

образовании или об образовании и о квалификации до окончания обучения в Автономной 

некоммерческой организации высшего образования «Северо-Кавказский социальный 

институт». 
 

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. 
 

______________________        _____________________ 
                          (подпись)                                                   (дата) 

 

 

Примечание:_________________________________________________________________________________________________________ 
 

 


