
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
Вавиловский университет 

 

Анкета абитуриента 
____ _______ ___________ г. 

                                                                                                                                                                                                                                         (дата заполнения) 

Строки заполнять печатными буквами или цифрами. Просьба писать разборчиво. 
 

Фамилия ___________________________________________ 

Имя ________________________________________________ 

Отчество ___________________________________________ 

Пол:  муж    жен 

 

Телефоны:* 

домашний (_____) ____________________ 

мобильный  _________________________  
* в скобках указывается телефонный код населенного пункта 
 

e-mail:_______________________________ 

 

Документ об образовании:   аттестат   диплом  СПО    диплом ВО  
Средняя оценка по аттестату/диплому _________,___ 
 

Приоритет Целевой квоты    да    нет  Приоритет иных мест    да    нет   
 

                                         Заявляемые направления подготовки (специальности) 

 

 

№ 
приоритета 

Условия поступления 
Основания 

приема 
Вступительные  

испытания 

структурное 
подразделение 

направление подготовки 
(специальность) 

форма 
обучения 

основа 
обучения 

 
 

      
 

      
 

      
 

      
 

      
 

      
 

      
 

  
     

               

 

               

 

               

 

               

 

      

 

      

 

      

 

 
Примечание: направление подготовки (специальность), указанное в заявке целевого обучения или в рамках выделенной квоты, заявляется абитури-
ентом первым приоритетом  
 
 
 
 



 
Прошу засчитать в качестве вступительных испытаний результаты ЕГЭ, результаты всероссийских 
олимпиад школьников в соответствии с правилами приема в ФГБОУ ВО Вавиловский университет 

№ 
п/п 

Предмет Балл 
(цифра, пропись) 

Дата 

1.    

2.    

3.    

4.    

 

Прошу допустить к сдаче вступительных испытаний:_____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 
(для лиц, имеющих право, в соответствии с Правилами приема в ФГБОУ ВО Вавиловский университет) 

 
 

Индивидуальные достижения 

 Имею                                Не имею 

 _________________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________________ 
 

 

Особые права в пределах установленной квоты: 
 

Имею   дети-сироты и дети, 
оставшиеся без попече-

ния родителей 
 

 дети-инвалиды, 
инвалиды I и II 

групп 
 

  граждане в возрасте до два-
дцати лет, имеющие только од-

ного родителя – инвалида I 
группы 

 

   ветераны    
боевых дей-
ствий 

Не имею  
 

Преимущественное право зачисления в соответствии с Правилами приема в ФГБОУ ВО Вавиловский университет 

   имею, пункт Правил приема______________  не имею 

Имею право участвовать в конкурсе в рамках отдельной квоты        Да  Нет 
 

Прием на целевое обучение 

 Предложение размещено на портале «Работа в России" (номер предложения) 

Предложение не размещено на портале «Работа в России" (номер предложения заказчика)  

копия заявки прилагается (да/нет)                                           

 Являюсь участником профориентационных мероприятий заказчика (да/нет) 

 
Дополнительно о себе сообщаю:  
 
 

 

Общежитие: 

 нуждаюсь на период поступления 

 нуждаюсь на период учебы 

 не нуждаюсь 
 

 

Поступаю: 

 в один вуз 

 в несколько вузов  
Подавал(а) документы посред-

ством ЕПГУ:  да 

 

В особых условиях проведения всту-
пительных испытаний в связи с огра-
ниченными возможностями здоровья: 

 нуждаюсь  

 не нуждаюсь 

 
изучаю иностранный язык ____________________________________________________________________________ 
дополнительный контактный телефон _________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
Разрешаю обрабатывать мои персональные данные (в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-
ФЗ), осуществлять звонки и проводить sms-рассылку с целью информирования и консультирования по вопросам 
приема ________________ дата ____ _____________ ________ г. 
                           (подпись) 

 
  

 
Подпись 
абитуриента ________________________ 
 

 
 

Сотрудник университета                                      
/_________________________/                          _________________      
                                                                                                                                           (фамилия и инициалы) 

 


