
НУО ВППО «ТИРАСПОЛЬСКИЙ МЕЖРЕГИОНАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ» 
 
 

Ректору НУОВППО «ТМУ» Ястребовой В.В. 

от ____________________________________________ 

паспорт____________ №_________________________ 

выдан _________________________________________ 

(дата выдачи, отделение милиции, город) 

 
З А Я В Л Е Н И Е  

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям по направлению магистерской 

подготовки______________________________________________________________________________ 

Форма обучения: очная, заочная (подчеркнуть) 

О себе сообщаю следующее: 

1. Фамилия _____________________________________________________________________________ 

2. Имя, отчество _________________________________________________________________________ 

Дата рождения ___________________________________________ Пол: муж. / жен. ________________ 

Национальность ___________________________________ Гражданство _________________________ 

3. Адрес: ________________________________________________________________________________ 

E-mail _________________________________________ Телефон: _______________________________ 

4. Закончил (а) учебное заведение: ___________________________________Год окончания __________ 

Отметка об учебе: медаль _________________/диплом с отличием. Иностранный язык _____________ 

 

 С лицензией на право ведения образовательной деятельности,  

 Свидетельством об государственной аккредитации,  

 Уставом ТМУ,  

 Правилами внутреннего распорядка 

 Положением о платных образовательных услугах, оказываемых ТМУ,  

 Правилами приема абитуриентов в НУО ВППО «ТМУ» ознакомлен(а). 

                                                                                                                           ___________(подпись) 
 

Дата __________________                                                                        ______________________ 
(подпись) 


